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RESUMEN
Esta investigacion tiene como objetivo general establecer la diferencia del nivel de
conocimientos sobre embarazo, parto y puerperio, antes y después del proceso de
aplicacion del Programa Virtual de Psicoprolaxis Obstetrica (PVPO) en el CSAP. El
presente estudio cuasiexperimental incluyo a 15 primigestas que acuden al CSAP
durante el afio 2022. Mediante el procedimiento de estadistica inferencial se realizé la
aplicacion de la prueba chi cuadrado con un grado de significancia de 5%.
Los resultados mostraron que el 66.7 % tiene entre 22 a 25 afos, el 66.7% con una edad
gestacional > 27 semanas, el 66.6% presenté un grado de instruccién de nivel superior
y el 66.6% fue conviviente.
Antes de la aplicacion del PVPO el 40.0% de las primigestas presentaron bajo nivel de
conocimiento en embarazo parto y puerperio. Individualmente el 46.7% de primigesta
obtuvo un nivel regular y malo del conocimiento en embarazo, el 33.3% tuvo un
conocimiento regular sobre el parto y el 53.4% tuvieron bajo nivel conocimiento sobre el
puerperio.
Después de la aplicacion del PVPO el 93,3% de las primigestas presentaron bajo nivel
de conocimiento en embarazo parto y puerperio. Individualmente el 86.7% de primigesta
obtuvo un nivel de conocimiento alto en embarazo, el 80% tuvo un conocimiento alto
sobre el parto y el 53.4% tuvieron alto nivel conocimiento sobre el puerperio.
Conclusion: Existe una diferenciacion estadistica significativa con un X2=26.66 (P<0.05)
entre el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes y después de la

aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP.

PALABRAS CLAVE: Programa virtual de psicoprofilaxis OBSTETRICA (PVPO),

embarazo, parto, puerperio.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to establish the difference in the level of
knowledge about pregnancy, childbirth and the puerperium, before and after the
application process for the Virtual Obstetric Psychoprophylaxis Program (PVPO) at the
CSAP. The present quasi-experimental study included 15 primigravid women who
attend the Paucarpata Extension Health Center during the year 2022. Through the
inferential statistics procedure, the chi-square test was applied with a degree of
significance of 5%.

The results showed that 66.7% are between 22 and 25 years old, 66.7% with a
gestational age > 27 weeks, 66.6% had a higher level of education and 66.6% were
cohabiting.

Before the application of the PVPO, 40.0% of the primigravidas presented a low level
of knowledge in pregnancy, childbirth and the puerperium. Individually, 46.7% of
primigravida obtained a regular and poor level of knowledge in pregnancy, 33.3% had
regular knowledge about childbirth and 53.4% had a low level of knowledge about the
puerperium.

After the application of the PVPO, 93.3% of the primigravidas presented a low level of
knowledge in pregnancy, childbirth and the puerperium. Individually, 86.7% of the
primigravida obtained a high level of knowledge in pregnancy, 80% had a high level of
knowledge about childbirth and 53.4% had a high level of knowledge about the
puerperium.

Conclusion: There is a significant statistical difference with X2=26.66 (P<0.05)
between the level of knowledge about pregnancy, childbirth and the puerperium before

and after the application of the PVPO in primiparous women at the CSAP.

KEY WORDS: Virtual psychoprophylaxis program (PVPO), pregnancy, childbirth,

puerperium.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis es un método para hacer frente al dolor de parto mediante el uso de
técnicas de respiracion y relajacion. Es ampliamente practicado por las mujeres que
dan a luz en muchas sociedades occidentales. A través de la practica regular durante
el embarazo y respondiendo a contracciones simuladas, se espera que la mujer
reaccione de la misma manera cuando experimente contracciones reales durante el
trabajo de parto (1)., segun la teoria de la respuesta condicionada de Pavlov. El
meétodo se desarrollé6 en Rusia y luego se extendié a Europa Occidental. (2) En la
década de 1960, aproximadamente la mitad de todas las mujeres que dieron a luz en
Francia usaban psicoprofilaxis (1). En Suecia se introdujo a principios de la década de
1970, perdi6 popularidad dos décadas después (2)., y ahora esta recuperando
popularidad. En los Estados Unidos, una encuesta de 2006 informé que casi el 50 %
de las mujeres usaban técnicas de respiracion durante el trabajo de parto, al igual que
el 74% en una encuesta canadiense de 2009 (3).

La experiencia del dolor de parto es compleja, involucrando dimensiones fisiolégicas,
cognitivas y psicologicas. Se supone que la psicoprofilaxis afecta todas estas
dimensiones: fisiolégicamente al mejorar la oxigenacion y reducir la tension muscular,
cognitivamente al enfocarse en la respiracion y la relajacion en lugar del dolor como
tal, y psicolégicamente al reducir el miedo y mejorar la sensaciéon de control personal
(3). Las técnicas de relajacion y respiracion pueden contribuir mas a la capacidad de
una mujer para sobrellevar el dolor de parto que a reducirlo realmente. El PVPO tiene
como proposito la preparacion fisica y psicologica a las mujeres en gestacion
minimizando los niveles de ansiedad para poder sobrellevar un embarazo, puerperio
y parto seguros (3).

En este sentido, un PPO es vital para avanzar en la consideracion integral de las
mujeres desde el origen hasta la etapa post embarazo, ampliando la inclusion de la
atencion a las mujeres embarazadas, como parte de las metas, desde el grupo de
Obstetricia, por ejemplo, el experto razonable recurso humano para ser un gran enlace
entre la poblacion y la consideracion esencial, convirtiéendose en una técnica que se
sume a la disminucion de cesareas y la mortandad y mortalidad materna y perinatal,

convirtiéndose asi en un Hub de Contrarresto Prenatal (4).
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Las ventajas del uso de la PO para mujeres embarazadas son numerosas y notables,
pues se trata de un instrumento instructivo tanto para la madre como para su complice
y parientes directos. Abarca desde la instantdnea del nacimiento, pasando por el parto,
hasta la consideracion del bebé y es una de las principales formas de bosquejar las
tristezas y los fallecimientos maternos y perinatales (4).

Antes de la pandemia, se estuvo realizando el PPO con el fin de proponer un proceso
de ensefianza aprendizaje a las gestantes a partir de sus 20 semanas de gestacion
en los servicios de SSR incorporando enfoques de género, interculturalidad, equidad
y respeto a los derechos humanos (5). Este programa se realizaba de manera
presencial en los diferentes centros de salud, con gran éxito en los resultados de salud
materna, pero en tiempos de pandemia, se suspendié por motivos conocidos. Es por
esta razon, que, como una alternativa a este vacio en la atencién prenatal integral, es
gue elaboramos un PVPO que nos permiti6 proseguir con la preparacion de la
gestante para su parto en tiempos COVID.

Se realiza este trabajo de investigacion buscando evaluar la efectividad que tuvo el
PVPO en las gestantes del CSAP (en el tema de conocimientos) y para ello,
evaluamos el nivel de conocimientos tenidos antes de la aplicacion del programa
propuesto y repetimos la evaluacion, después de la aplicacion del programa, segun la
Guia Técnica para para PO y Estimulacién Prenatal adecuada para la virtualidad,
permitiéndonos evaluar la efectividad del mismo, a través de nuestros indicadores (1).
A continuacién, se presenta en tres capitulos este trabajo cientifico. El primero plantea
la teoria del trabajo, el segundo la metodologia usada, el tercero los resultados
obtenidos luego de aplicacion del método cientifico y finalmente hacemos una
discusion al respecto de los resultados, para pasar a hacer algunas recomendaciones

al respecto.
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1. Problemade investigacién
1.1.Enunciado del problema
“Eficacia de un Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica en el nivel
de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el
confinamiento de la pandemia por COVID 19 en primigestas que acuden
al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. Arequipa 2022”

1.2.Descripcion del problema
1.2.1. Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la salud
- Area especifica: Salud Materno Perinatal
- Especialidad: Obstetricia

-Linea: Psicoprofilaxis Obstétrica

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR

Anatomia y fisiologia del
VARIABLE SESION N°1 Aparato Reproductor
INDEPENDIENTE | CAMBIOS DURANTE EL
EMBARAZO, SIGNOS
Programa Virtual DE ALARMA, ATENCION
de Psicoprofilaxis PRENATAL Y
Obstétrica (PVPO) AUTOCUIDADO

Menstruacién, ovulacion,
fecundacion, nidacion,
placentacion y desarrollo

fetal.

Modificaciones
fisiolégicas durante la

gestacion.

Relevancia y provechos

de la Psicoprofilaxis

Signos de alarma
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Importancia de vigilancia

prenatal

Cuidados especiales:

alimentacion

Plan de parto con

enfoque intercultural

Conductas no saludables

SESION N°2 Contracciones uterinas:
FISIOLOGIA DEL definicién, caracteristicas.
PARTO Y ATENCION DE
PARTO CONTACTO
PRECOZ

Relacion entre temor-
tension-dolor.

Sefales de inicio de la

labor de parto.

Prédromos de parto.

Labor de parto:

Indicadores y fases

Posturas para el parto

Parto por cesarea

Tipologia de respiracion y
relajacion
Lista del maletin para el

internamiento

Puerperio

SESION N°3 _
Recuperacion postparto

vaginal y ceséarea
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PUERPERIO Y RECIEN

Signos de alarma durante

parto y puerperio

puerperio después de la
aplicacion del PVPO

NACIDO el puerperio y recién
nacido
Lactancia materna
Bafio y masajes en el
puerperio
Calistenia: pasiva y activa
Orientacion en
puericultura
Orientacion en Salud
sexual y Reproductiva
SESION N°4 Visita guiada por el
RECONOCIMIENTO DE Centro Obstétrico.
AMBIENTES
VARIABLE Nivel de conocimientos Alto
DEPENDIENTE sobre embarazo, parto y
puerperio antes de la Bueno
aplicacion del PVPO
Nivel de Regular
conocimientos Nivel de conocimientos
sobre embarazo, sobre embarazo, parto y Bajo
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1.2.3. Interrogantes basicas

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio
antes de la aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP?

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio
después de la aplicacién del PVPO en primigestas del CSAP?

e ¢ Cual es la diferencia del nivel de conocimiento sobre embarazo, parto
y puerperio antes y después del manejo del PVPO en primigestas del
CSAP?

1.2.4. Tipo de investigacion
El presente estudio es de campo
1.2.5. Nivel de investigacion
Cuasiexperimental

1.3. Justificacion:
Interés Personal: La coyuntura en la que estamos viviendo nos ha
impulsado a modificar y/o adecuar programas de salud que se brindan a
la poblacion, es por este motivo que realizamos este estudio para medir
el conocimiento de un nuevo PVPO.
Relevancia Social: Es preocupante que las madres gestantes no tengan
preparacion adecuada para el momento del trabajo de parto, incluyendo
conocimientos y dominio de técnicas de respiracion, relajacion y ejercicios
fisicos. Por lo que, estos resultados contribuirdn en la calidad de la
atencion materno fetal.
Relevancia cientifica: Actualmente no se ha evaluado la efectividad de
un PVPO en el CSAP y con los resultados tenemos la posibilidad de
implementar este programa en cualquier otro establecimiento de salud,
con el fin de disminuir la ansiedad en las gestantes, disminuir el tiempo
de trabajo de parto, dolor, incrementar la confianza en ellas mismas, entre
otros beneficios.
Coyuntura social: Actualmente estamos viviendo cambios en nuestros
estilos de vida y accesibilidad a los programas de salud, debido al

distanciamiento social que nos obliga la pandemia. Por lo que un
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programa como el propuesto; “Programa Virtual de Psicoprofilaxis
Obstétrica (PVPO)”, resulta coyunturalmente pertinente.

2. Objetivos
- Determinar el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes
de la aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio
después de la aplicacién del PVPO en primigestas del CSAP.
- Establecer la diferencia del nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y
puerperio antes y después de la aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP.
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3. Marco teorico
3.1.Marco conceptual
3.1.1. Eficacia:
Del latin efficere que deriva de la terminologia facere, que tiene como
significado “lograr o hacer”.
Capacidad empleada para llevar a cabo los objetivos o resultados
previstos (6).
La capacidad de una terapia para inducir modificaciones psicoldgicas
en la direccion deseada que sean demostrablemente superiores a los
producidos por la no interposicion y otras terapias estandar existentes
.
La eficacia implica centrar la atencion de una organizacién en las
actividades y procedimientos que deben ejecutarse para alcanzar sus
objetivos declarados (8).
Es la capacidad de actuar, es decir, tener la capacidad ejecutiva
necesaria para hacer cualquier cosa. Nada mas. Por lo tanto, es exitoso
Si una persona u organizacion tiene los recursos para lograr lo que
planea o necesita realizar y la capacidad de utilizarlos para ese objetivo
(9).
Grado en que una mediacion origina un resultando mejorado en los

receptores del programa (10).

3.1.2. Conocimiento:

El razonamiento es uno de los talentos humanos mas importantes
porque permite al ser humano comprender la naturaleza, las
conexiones y los atributos de los objetos de su entorno.

En nuestra conciencia sensorial del mundo da lugar al conocimiento,
gue se desarrolla en el entendimiento y culmina en la razoén; el
conocimiento puede adquirirse "a priori", es decir, independientemente
de la experiencia; también puede adquirirse "a posteriori", se requiere
experiencia para obtenerlo.

Para Arias el conocimiento es como un proceso gque surge tanto como

resultado de la experiencia de la realidad, como del acto de conocer, 0
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como consecuencia de este proceso que se manifiesta en ideas,
imagenes y representaciones de esta realidad (11).

Se podria afirmar que el conocimiento es el proceso por el que una
persona toma conciencia de su propia realidad, y que en este proceso
se proporciona una coleccién de representaciones
incuestionablemente precisas (12).

El acto consciente y deliberado de aprehender las propiedades de un
objeto, con el sujeto como foco principal. Objeto y se refiere sobre todo
al tema (13). En muchas ocasiones, esta posicién se ejerce por la
fuerza, y la persona encargada no esta capacitada para ello. Esto se
debe, sobre todo, a que no se concede a los conocimientos biolégicos
el peso adecuado para complementarlos debidamente (14).

El conocimiento se considera un conjunto de informacién y
representaciones interconectadas que una persona ha acumulado a
través de sus observaciones, aprendizaje y experiencias (12).
Ademas, es una de las habilidades mas esenciales del ser humano, ya
gue le consiente comprender la naturaleza de su entorno (12).

3.1.3. Tipos de conocimiento:

a) Conocimiento no cientifico: También se le llama informacion famosa
u obscena ya que el tipo de informacién se obtiene a través del buen
juicio del individuo, encuentros vividos, colaboracion con su
circunstancia actual, de forma inmediata, sin establecimiento ni
pensamiento, lo que la hace cuestionable y sin método.

b) Conocimiento cientifico: Para adquirir conocimientos cientificos, una
persona empleara argumentos, metodologias e investigacion empirica
para establecer la veracidad de los particulares.

c) Conocimiento filoséfico: ElI conocimiento filosofico es el que una
persona adquiere mediante el pensamiento, la argumentacion y el
razonamiento l6gico de verdades abstractas para explicar los

fenédmenos (12).
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3.1.4. Psicoprofilaxis Obstetrica (PO) :
3.1.4.1. Concepto:

Es un procedimiento educativo que facilita el desarrollo de
habitos y comportamientos saludables en la mujer
embarazada, asi como una actitud positiva hacia la
concepcidn, el embarazo, el parto, el puerperio, el producto de
la concepcion y el recién nacido, haciendo que este proceso
sea mas feliz y saludable para ella, su hijo y su entorno familiar
(5).
Es la preparacioén integral, tedrica, fisica y emocional que se
realiza durante la gestacion, el parto y/o el posparto para que
la madre y su(s) bebé(s) tengan un recorrido obstétrico lo mas
sano, feliz y satisfactorio posible; ademas, refuerza la
participacion y el papel activo del padre. La PO debe llevarse a
cabo con criterios clinicos, una estrategia basada en el riesgo
y un enfoque adaptado, humanista y ético. La PO disminuye
las complicaciones y aumenta la probabilidad de una rapida
recuperacion, reduciendo asi la morbilidad y la muerte materna
perinatal (15).
La psicoprofilaxis altera a la mujer embarazada porque
descubre una mano amiga, alguien que le ensefia a luchar por
si misma contra el sufrimiento, a abrazarlo como un potencial
para conquistarlo, y a no dejarse dominar por él ni ceder por
miedo. La entrena para vencerlo por si misma o con ayuda
médica. En este conflicto, el temperamento tiene un impacto
desmesurado, y siempre habra quien ceda con resignacion.
Incluso en esta situacidon, las mujeres embarazadas que,
sabiendo que van a sufrir, aceptan el dolor y rechazan la
preparacién con un estoicismo sorprendente demuestran un
tipo de emancipacibn que debemos apreciar, ya que la
resignacion alivia el estrés del embarazo (16).
Es el espacio privilegiado para hablar del cuidado del bebé y
de la salud sexual y reproductiva; en consecuencia, en la tltima

sesion se informa a la embarazada sobre el cuidado del nifio y
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la importancia de su control anual, de la deteccion del cancer
ginecoldégico y de la planificacion familiar, de modo que,
normalmente, al concluir su PO, tiene una idea clara del
método anticonceptivo que elegira para evitar un embarazo no
deseado (17).

3.1.4.2. Historia:
El enfoque psicoprofilactico fue desarrollado en Rusia en 1947
por los seguidores de Ivan Pavlov, Nicolaiev, Velvosky y
Platonov, que recibieron el Premio Nobel de Medicina por sus
procesos investigativos en relacién a los reflejos fisioldgicos y
condicionados del proceso nervioso superior. Abogaron por
aplicar las ideas de su profesor sobre el condicionamiento
cortical al manejo y cuidado de las mujeres embarazadas, con
el objetivo principal de evitar o reducir el dolor del parto. En
este aspecto, Schwartz sostiene que el término parto sin dolor

es engafioso, ya que implica una promesa incumplible (18).

3.1.4.3.Bases y fundamentos cientificos de la psicoprofilaxis
obstétrica:
La PO, en sus variadas formas y circunstancias de instruccion,
mantiene las caracteristicas fundamentales de las antiguas
escuelas. Cada una de ellas presenta las bases cientificas y
los fundamentos sobre los que se realiz6 su respectivo estudio.
La PO es una organizacion integral que tiene en cuenta la
individualizacion del tratamiento para cada mujer embarazada,
y debe ser evaluada con criterios clinicos, un enfoque basado
en el riesgo, la ética y la humanizacion. Ademas, es un derecho
y una responsabilidad de la mujer embarazada vivir este
periodo de su vida reproductiva de forma mas cercana y activa

a lo largo del proceso de paternidad (19).
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3.1.4.4. Gestante preparada en psicoprofilaxis:
Seis sesiones de PO administradas a una embarazada (5).

3.1.4.5. Bases Cientificas de la PO : (20)

a. Multiples estudios han examinado la discusion de la
fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor para
descubrir los origenes del dolor de parto. Deben darse tres
condiciones para que surja el dolor:

» Terminales nerviosos libres y especificos (corpusculos
de valen y Pacini)

» Estimulo suficiente y un umbral de percepcién del dolor
satisfactorio.

» Sobre la base de los antecedentes cientificos, se han
desarrollado muchas estrategias para prevenir el dolor
de parto:

b. Formas de evitar el dolor en el parto:

» Sedacion en el trabajo de parto: método que, mediante
el uso de medicamentos, obstruye la capacidad de
respuesta material y dolorosa de la mujer embarazada
durante el trabajo de parto, lo que lleva a un "parto sin
esfuerzo”. En cualquier caso, cuando se observa mucho
a la mujer embarazada, los problemas y los impactos
hostiles, aunque poco comunes, son factibles tanto para
la madre como para el nifio.

» Analgesia farmacoldgica en el parto: Uso de productos
guimicos o medicamentos con el objetivo de reducir o
eliminar el dolor del parto. La lista de productos quimicos
utilizados es extensa, y cada uno tiene sus propias
indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos,
como la depresion y la respiratorio del feto.

» Métodos hipnosugestivos: Desde finales del siglo XIX se
utiliza la analgesia obstétrica por influencia magnética
para "moderar las molestias del parto". Este

procedimiento es individualizado y no permite la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- AT ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

participacion de la embarazada en toda la fase de
expulsion (20).

3.1.4.6. Bases Doctrinales de la PO:

» Escuela Inglesa (Grantly Dick Read):
Postulado: “El miedo es la principal causa de dolor durante
el parto normal”
Establece una solicitud de significado entre los 4
componentes: Entrenamiento Respiracion Descanso
Acrobético.

» Escuela Rusa (Platonov, Velvovsky, Nicolaiev):
Postulado: “El parto es un proceso fisiolégico en el que el
dolor no es hereditario y puede eliminarse con la
participacion voluntaria de la mujer”.
Instituye que el dolor durante el momento del parto es una
reaccion condicionada y, por tanto, puede ser
descondicionada.

» Escuela Francesa (Lamaze):
Postulado: “Parto sin dolor por medio psicoprofilactico en
base a la educacion neuromuscular”.
Sus bases tedricas son las mismas que las de la academia
rusa (20).

3.1.4.7. Objetivos del Programa Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) :

» Educar a la mujer embarazada fisica, mental y social por
medio de diligencias educativas para que pueda participar
con eficacia, tranquilidad y seguridad durante todo el
embarazo, el parto, el posparto y la lactancia.

» Diseniar ejercicios de gimnasia obstétrica en funcién de los

factores de riesgo (5).
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3.1.4.8. Participacion de las gestantes en el PVPO:
La psicoprofilaxis tiene varios beneficios fisicos: mejora de la
postura y el atractivo, alivio de las molestias en la espalda,
fortalecimiento de los musculos en preparacién al parto y apoyo
a las articulaciones flacidas, mejora de la circulacion, mayor
flexibilidad, aumento/mantenimiento de la  aptitud
cardiovascular, aumento de la energia: Combate el cansancio,
aumenta las emociones de bienestar y una buena imagen de

si mismo, y reduce el tiempo y las molestias del parto (21).

3.1.4.9. Participacién de la pareja o familiar en el programa virtual:
Apoyo emocional suministrado a la mujer/pareja embarazada,
permitiéndole vivir el nacimiento de su hijo sin ansiedad ni
pensamientos negativos, alcanzando asi su paz, seguridad y
bienestar de por vida. También ayuda en el proceso de

eliminacion del fendmeno miedo-tension-dolor (16).

3.1.4.10. Beneficios de la PO:

» Menor grado de ansiedad en la progenitora, permitiéndole
desarrollar y mostrar una mentalidad feliz y tranquila.

» Una reaccion apropiada a las constricciones uterinas
empleando la relajacion adecuada, la respiracion, el
masaje y otros métodos de autoayuda.

» Con wuna dilatacion mas adelantada, aumenta la
probabilidad de acudir al centro asistencial durante un
parto abierto.

» Longitud de la fase de dilataciébn comparativamente mas
corta que la normal.

» Duracién mas limitada de la etapa expulsiva.

» Duracién menor de las labores de parto:

El parto consiste en una serie de contracciones uterinas

regulares, involuntarias y progresivas que provocan el

borramiento del cuello uterino (adelgazamiento vy

acortamiento) y la dilatacion cervical. La Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS) define el parto normal de la
siguiente manera:

» El trabajo de alumbramiento se da inicio de forma directa,
se considera de bajo riesgo cuando se inicia el parto y
continda siéndolo durante todo el trabajo de parto y el
parto.

> El bebé emana de forma espontédnea entre las semanas 37
y 42 de gestacion con presentacion de vértice.

» Después del nacimiento, la madre y el nifio se ven muy
bien (22).

El trabajo se divide en: Etapa 1 o inactiva: Ocurre durante la
finalizacion del embarazo hasta el inicio de las bajas laborales
Etapa 2 o dinamica: Comprende 3 periodos: Primer periodo:
Comienza cuando se inicia el trabajo. La fuerza, recurrencia
y duracion de las constricciones uterinas son adecuadas para
avanzar en la destrucciéon y expansion del cuello uterino hasta
ensancharlo por completo.
Segundo periodo: Comienza cuando el cuello uterino esta
completamente dilatado y concluye con el alumbramiento del
feto.
Tercer periodo: Comienza con la expulsion del feto y termina
con el alumbramiento de la placenta (23).
El parto normal comienza unas dos semanas antes (O
después) de la fecha prevista para el parto. En el primer
embarazo, el trabajo de parto suele durar entre 12 y 18 horas
de media; en los embarazos posteriores, dura una media de
6 a 8 horas (22).
» Sin dejar de centrarse en la razén y el significado de su
trabajo, los esfuerzos de una madre son mas poderosos.
» Menos utilizacién de medicamentos en general.
» Disminucion del riesgo de complejidades obstétricas

durante el trabajo.
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> Extendera los posibles resultados de participar en el dia
con el apoyo de su pareja al menos, durante todo el
trabajo.

Menor frecuencia de ceséareas y traslados instrumentales
Recuperacion mas rapida y agradable.

Desarrolla aln méas la lactancia sin confusiones.

Y V VYV VY

Menor frecuencia de ansiedad post parto (24).

3.1.4.11. Contraindicaciones de la PO:
En general, no hay contraindicaciones para la PO; sin
embargo, puede haber restricciones fisicas 0 mentales que
impidan una parte del exhaustivo procedimiento preparatorio.
La PO es una responsabilidad y un derecho de toda pareja
embarazada para optimar su calidad de vida y su salud
durante este momento crucial. Tienen derecho a la
informacion, a la inspiracién, a la seguridad y al bienestar, y
el obstetra o profesional de la obstetricia tendra la discrecion
de limitar o eliminar algunas actividades de preparacion fisica
debido a sus caracteristicas, acciones o impactos, que

podrian ser riesgosos en ciertas situaciones unicas (25).

3.1.4.12. Adquisicion de conocimiento en las sesiones de PO:
Informacién real y pertinente a la embarazada para que esté
informada y comprenda su estado y partes de su recorrido
obstétrico, proporcionandole asi seguridad y tranquilidad,
empoderandola respecto al cuidado de su salud, y

fomentando una cultura de prevencién (16).

3.1.4.13. Dominio de ejercicios fisicos:
La practica sistematica de ejercicios fisicos produce una
sensacion de bienestar, expande el limite de los sistemas
respiratorio y cardiovascular, y ayuda a las mujeres
embarazadas a mejorar a prepararse para el trabajo de parto,

produciéndose menos abortos y otras complicaciones del
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embarazo en aquellas que practican ejercicios fisicos de
forma sistematica (26).

3.1.4.14. Dominio de técnicas de relajacion:
El uso del método de relajacion se centra en brindar un clima
de relajacion en el que la mujer embarazada descubre como
volverse consciente de su cuerpo centrandose en el presente
y viendo las vibraciones que su cuerpo le envia.
En particular, el enfoque de relajacion comienza con
actividades de respiracion lentas y profundas con formas de
mover una gran energia y tranquilidad y exhalar la presién
acumulada. Continba con el punto focal en constante
evolucién de consideracion en varias partes del cuerpo, lo que
permite a las mujeres tener en cuenta las diferentes areas:
pies, piernas, rodillas, muslos, regién media, pecho, garganta,
hombros, codos, manos, columna desde la regién cervical
hasta la zona lumbar, la cabeza, el cuero cabelludo, la cara,
las sienes, los parpados, la mandibula y los labios.
- El uso regular de un método de relajacion durante todo el
embarazo disminuye los niveles de ansiedad, estrés y tristeza
en las mujeres embarazadas.
- El uso regular de un método de relajacion a lo largo del
embarazo disminuye pulso y tension circulatoria sistolica y

diastdlica de mujeres embarazadas (27).

3.1.4.15. Dominio de técnicas de respiracion:

Estas son las diversas estrategias de oxigenacion
neumonica, que actla asi sobre la oxigenacion celular de la
madre y el nifio, en funcion del segundo y de la necesidad de
la gestante o concebida, logrando mas notable consuelo,
serenidad, relajacion y control del malestar de cada fase del
embarazo o del parto.

La respiracion es sélo una de las diversas técnicas de

relajacion que se instruyen en la formaciéon de Lamaze. En
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lugar de controlar su cuerpo, en los cursos de Lamaze se
insta a las mujeres a que trabajen con sus trabajos de parto,
a que se sientan cémodas al reaccionar a sus contracciones
y a que empujen en respuesta a la necesidad de empujar. Los
seminarios estan disefiados para ayudar a las mujeres a tener

un parto lo mas seguro y saludable posible (18).

3.1.4.16. Gimnasia Prenatal:
La gimnasia es un conjunto de ejercicios adaptados que
permite optimizar la calidad de vida de las mujeres
embarazadas (32).
La practica de la gimnasia PO no debe incluir actividades de
alta intensidad, como saltar, trotar o correr, ni rutinas que
tienen alteraciones rapidas que pueden dar lugar a caidas. El
objetivo es mantener a la madre embarazada activa, sea
capaz de realizar las tareas diarias y mejore su salud fisica y
mental (3).

3.1.4.17. Aspecto neuroldgico de los dolores del parto:
Es incontestable la presencia de un verdadero sustrato
neuroldgico periférico de los dolores de parto. Los principales
fundamentos de esta admision son: La observacion cotidiana
permite suponer que la excitacion de las terminaciones
nerviosas desencadenada en todo trabajo de parto eutiroideo,
y sobre todo en el parto distocico, es un factor
desencadenante de los fendmenos dolorosos; los estimulos
apropiados son numerosos: estiramientos, desplazamientos,
espasmos vasculares, fendmenos toxicos debidos a los
metabolitos, contraccidn uterina, lo que explica el dolor ritmico

al copiar la curva de contraccion (28).
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3.1.4.18. Metodologia del programa de psicoprofilaxis obstétrica:
De organizacion:
Debe ser dictada por un(a) obstetra uniformado(a)
Verificar que las gestantes no pasaron mas de 1 hora sin
comer.
Contar con los instrumentos necesarios
Las sesiones pueden ser individuales o en grupos de maximo
10 personas.
Tener un minimo de 6 sesiones y deben ser semanalmente.
Las sesiones deben ser continuas o sucesivas.
Las gestantes del dltimo trimestre deben tener minimo 3
sesiones.
Se otorga a las gestantes tarjetas de asistencia.
De sesiones:
» Sesion 1. Cambios durante el embarazo y sefales de
aviso previo.
» Sesion 2: Atencion del prenatal y cuidarse a uno
mismo.
» Sesion 3: Fisiologia del parto.
» Sesion 4: Atencion del alumbramiento y contacto
temprano.
» Sesion 5: Puerperio y recién nacido.

» Sesién 6: Reconocimiento de condiciones y contextos.
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3.2.Andlisis de antecedentes Investigativos
3.2.1. Nacional

A. Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD “LOS
LICENCIADOS” EN AYACUCHO-2017. AUTOR: Ayala Huaman
Teresa. Afio: 2018.

Resumen: En el &mbito de la SSR, la PO es un enfoque esencial de
promocion de la salud y prevencion. En este marco se desarroll6 la
investigacion denominada “Nivel de Conocimiento Sobre PO en
Gestantes del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, 2017”.
Objetivo: Decidir el grado de informacion sobre Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes que acudieron al Centro de Bienestar “Los
Licenciados” entre julio y agosto de 2017. Metodologia. El estudio
utilizé un nivel descriptivo, una técnica descriptiva, un disefio
transversal y un disefio descriptivo simple, Se trabajé con una prueba
de evaluacion de 100 gestantes atendidas en el Centro de Bienestar
Los Licenciados en los meses de julio a agosto de 2017. Resultados:
El nivel de conocimiento de la PO fue medio para el 61% de las
encuestadas, alto para el 38% y bajo para el 4%; estos resultados se
encontraron en una poblacion de mujeres embarazadas de entre 19 y
35 afos, con educacion secundaria para el 48%, convivencia para el
75% y condicion de ama de casa para el 70%.Conclusién: El hecho
de que el 61% de las mujeres embarazadas del centro de salud Los
Licenciados tuvieran un nivel medio de conocimiento sugiere que el
PPO para mujeres embarazadas en el centro de salud, los Licenciados

de Ayacucho tiene que ser fortalecido (29).
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B. Titulo: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO. PRIMIGESTAS DEL CENTRO DE SALUD MAGNA
VALLEJO. CAJAMARCA, 2020”. AUTOR: Tafur Rodas, Maria Teresa.
Afo: 2020

Resumen: Este estudio pretendia explorar la viabilidad del PPO en la
informacion de las primigestas sobre embarazo, parto y puerperio del
Centro de Bienestar Magna Vallejo, Cajamarca durante el afio 2021, se
utilizé una técnica de revision y se dispuso como pre- ensayo pre-test-
post-test con un solo grupo.

Se empled como método la encuesta; se administré el cuestionario a
13 primigravidas que participaron en el PPO. Resultados: El 53,8% de
la poblacion tenia entre 20 y 30 afios, el 38,5% habia completado la
escuela secundaria y el 69,2% era ama de casa. Antes del PPO, el
84,6% de las mujeres tenia un conocimiento medio sobre el embarazo
y el 7,7% un conocimiento bajo; en cuanto al parto y el puerperio, el
53,8% de las mujeres tenia un conocimiento bajo y el 46,2% un
conocimiento medio. Tras la participacion en el programa, sus
conocimientos altos aumentaron hasta el 100%, y sus conocimientos
altos sobre el parto y el puerperio alcanzaron el 92,3%. Los mejores
temas fueron el reconocimiento de signos de precaucion en el
embarazo, trabajo de parto y puerperio, alimentaciéon y consumo de
proteinas durante el embarazo, y los signos e inicio del trabajo.
Determinacion Ha habido una expansion significativa en la informacion
de las primigravidas sobre el embarazo, el trabajo de parto y el periodo
de tiempo posterior al embarazo, lo que demuestra que el programa de
psicoprofilaxis obstétrica es exitoso. notando un valor p=0.001<0.05
con la prueba de rango de Wilcoxon; en consecuencia, se reconoce la

especulacion del examen (30).
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3.2.2. Internacional

C. Titulo: PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE LA COVID-
19. Autor: Machado M, Gémez |, Ramirez N, Lopez N. Afio: 2020.

Resumen: Durante la pandemia de COVID-19, el aislamiento social
lleva al confinamiento domiciliario, que es especialmente grave para
poblaciones vulnerables como las mujeres embarazadas. Como
consecuencia, se pierde la continuidad del PPO que se administra en
cada area de salud y que tantas ventajas aporta a la preparacion de la
gestante para los procesos de embarazo, parto y posparto. Objetivo:
Planificar un programa de psicoprofilaxis basico y realista sobre el
trabajo de parto que pueda ser completado por la mujer embarazada
durante su constriccion en el hogar para continuar con su preparacion.
Metodologia: Para continuar con su preparacion, un estudio
bibliografico de actividades psicoprofilacticas que pueden ser
facilmente instruidas por el personal médico y que son faciles de
ejecutar por las mujeres embarazadas. Resultados: La utilidad de los
ejercicios de PO y sus ventajas para el trabajo de parto, el parto y el
puerperio estan avaladas por la evidencia. De ahi la exigencia de
continuar con el plan de estudios mientras se esta presa. Conclusion:
Un embarazo agradable, un parto seguro y una recuperacion digna
para la madre y el nifio son posibles si se mantiene la rutina de los
entrenamientos preventivos planificados, junto con una nutricidn
adecuada, el descanso y el cumplimiento de los consejos del equipo

sanitario de base (31).
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4. Hipotesis
Dado que el PPO es una estrategia para lograr adquisicion de conocimientos
acerca de embarazo, parto y puerperio.

Es probable que un PVPO con una metodologia adecuada sea eficaz en la
adquisicion de conocimiento en las primigestas.
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1. Técnicas, instrumentos y Materiales de verificacion
1.1. Técnicas: Se utilizé el cuestionario para acumular datos sobre el grado de
discernimiento.
1.2. Instrumentos: Para la variable independiente se utiliz6 el Modelo del
PVPO y parala variable dependiente se utilizé el Formulario de preguntas.

VARIABLE INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
SESION N° 1

Cambios durante el

embarazo, sefiales de

Variable preaviso, atencion prenatal y
Independiente cuidado. Técnica del
SESION N° 2 cuestionario
Programa Fisiologia del parto y atencion Modelo del
Virtual de | de parto contacto precoz PVPO
Psicoprofilaxis SESION N° 3 (Anexo N° 8)
Obstétrica Puerperio y recién nacido
SESION N° 4
Reconocimiento de
ambientes
Variable Nivel de conocimiento sobre

Dependiente | embarazo, parto y puerperio

antes de la aplicacion del

Nivel de PVPO Técnica del
conocimientos cuestionario
sobre Formulario de
embarazo, Nivel de conocimientos sobre preguntas
parto y | embarazo, parto y puerperio (Anexo N° 6)
puerperio después de la aplicacion del

PVPO
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1.3 Materiales:
e Materiales de escritorio, impresién, computadoras y herramientas
digitales: Zoom, Google forms.

2. Campos de verificacion
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Precision del lugar:
e Ambito general: Per( - Departamento de Arequipa, Provincia de
Arequipa.
e Ambito especifico: Centro de Salud Ampliacion Paucarpata
(CSAP)
2.1.2.Caracterizacion de los lugares
e Ambito institucional nacional
2.1.3.Delimitacion grafica del lugar
e Direccién: John F. Kennedy 2101 — Distrito: Paucarpata
2.1.4.Croquis de la ubicacion: Anexo N°9

2.2.Ubicacion temporal
a) Cronologia: junio 2022 — Julio 2022
b) Vision temporal: Prospectivo

c) Corte temporal: Longitudinal

2.3.Unidades de estudio
2.3.1.Universo cualitativo:
2.3.1.1. Criterios de Inclusion:
- Gestantes; primigestas que acudan al CSAP en cualquier
trimestre de gestacion.

- Gestantes que consientan para participar en la revision.
2.3.1.2. Criterios de Exclusion:

- Embarazo Riesgoso

- Amenaza de Parto Prematuro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -5&T%,. UNIVERSIDAD
g CATOLICA

TESIS UCSM «©  DE SANTA MARIA

2.3.2.Universo cuantitativo:
El universo estuvo conformado por todas las primigestas inscritas en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.
CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA
PRIMIGESTAS 15

3. Estrategia de Recoleccién de datos

3.1. Organizacion
3.1.1. Autorizacién

Seccion I
Dada por la jefa del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata la Dra.
Yvon Jerénima Tejada de Garcia, a quien se le hizo llegar la carta de
presentacion firmada por la Red Arequipa - Caylloma. (Anexo N°3)
Se dio informacion sobre el PVPO y los materiales que se necesitaron
a todas las mujeres embarazadas que cumplan los criterios de
elegibilidad, luego las que aceptaron participar de dicho Programa se
les manifiesto el Consentimiento Informado (Anexo N°4) para ser
firmado y ademas se les brindo el enlace del Cuestionario de
Conocimientos de Embarazo, Parto, Puerperio y Psicoprofilaxis
Obstétrica (Anexo N°6) previo al inicio del Programa para que puedan
resolverlo.
Ademas, se pidio los niumeros de celular donde pudimos contactarlas
a las gestantes y establecer una fecha y horario para cada una de las
cuatro sesiones que se realizaron.
Seccion I
Se les aplico el Programa Virtual propuesto de Psicoprofilaxis
Obstétrica. Este programa const6 de 4 sesiones virtuales. Cada
sesion se realizo tal cual esta especificado en el marco teérico del
presente trabajo con una duracion de 45 minutos estructurada en 2
partes: Tedrica y Gimnasia Obstétrica. Siendo un total de cuatro

sesiones en un plazo de un mes.
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Seccion llI:

Al finalizar el Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica se volvio
a brindar el enlace del Cuestionario de Conocimientos de Embarazo,
Parto, Puerperio y Psicoprofilaxis Obstétrica (Anexo N°6) para que
puedan resolverlo.

Seccion IV:

Luego se comparé los resultados de los Cuestionarios de
Conocimientos de Embarazo, Parto, Puerperio y Psicoprofilaxis
Obstétrica (Anexo 10) Pretest y post test realizados para poder

evaluar la efectividad del Programa Virtual de Psicoprofilaxis.

3.2. Recursos:
3.2.1. Recursos Humanos:
- Bachilleres:
Maria Alejandra Peralta Sanchez
Maricielo Pamela Mamani Concha.
- Responsable del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Centro
de Salud Ampliacion Paucarpata:
Obstetra Luz Virginia Alvarez Guillen
- Asesora:
Magister Armida Fernandez Vasquez
3.2.2. Recursos Fisicos:
Computadora, impresora, formatos, camara, etc.
3.2.3. Recursos Econémicos:
Autofinanciado por las investigadoras.
3.3.3. Recursos Institucionales:
Se utilizo las instalaciones del CSAP. Las investigadoras crearon las
sesiones en el aplicativo de Zoom y compartieron el link con las

gestantes inscritas por el grupo del PVPO en WhatsApp.
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3.3. Validacion de Instrumento

3.1.1. Cuestionario de Conocimientos de Embarazo, Parto, Puerperio,
dominio de técnicas de respiracién, dominio de técnicas de
relajacion y gimnasia prenatal (FICHA PRE-TEST Y POST TEST):
El instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre
embarazo, parto y puerperio es un instrumento que fue tomado de la
“Tesis Influencia del programa de psicoprofilaxis obstétrica sobre el
nivel de conocimiento del embarazo, parto y puerperio en gestantes
del Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola junio - julio
2016” y fue aprobado a través de una prueba piloto que se aplico a 20
gestantes , se ayudo de Confiabilidad MEDIANTE EL ALFA DE
CRONBACH cuyo resultado fue 0.424.
El instrumento consta de 20 preguntas de las cuales: 6 preguntas
miden el nivel de conocimiento de embarazo, 6 preguntas miden el
nivel de conocimiento de parto y 8 preguntas el nivel de conocimiento
de puerperio. Cada pregunta vale medio punto y la suma del puntaje

sera clasificada de la siguiente manera:

PUNTUACION NIVEL DE CONOCIMIENTO
17a 20 Alto
13a16 Bueno
9al2 Regular
Menos de 8 Bajo

3.4. Consideraciones éticas:
Las gestantes que colaboraron fueron informadas del presente PVPO y
Su naturaleza de investigacion. Ademas, firmaron el consentimiento. De
este modo se garantiz6 el cumplimiento de los principios de no
maleficencia y autonomia. Para proteger la informacién, los

investigadores manejaron solos los datos descubiertos.
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4. Estrategia para manejar los resultados
4.1. Nivel de sistematizacion de datos:
4.1.1. Tipo de procesamiento: Mixto (Electrénico y manual)
4.1.2. Operaciones de la sistematizacion:
* Plan de clasificacién: Se dio uso a una matriz de ordenamiento
documental de acuerdo con las variables del estudio.
* Plan de codificacion:
» Sistema de codificacion: Mixto (niUmeros, y letras)
» Tipo de procesamiento: Respuestas cerradas.
* Plan de recuento: Se utiliz6 un tipo de conteo mixto (manual y
electronico).
* Plan de tabulacion: Se utilizé un cuadro de entrada simple.
* Plan de graficacién: Grafico de barras simples.
4.2. Plan de analisis de datos

Por el nUmero de variables: Analisis Mono variado.

Por su naturaleza: Andlisis cuantitativo y cualitativo.

Tratamiento estadistico:

e Estadistica descriptiva: Frecuencias.

e Estadistica inferencial: Pruebas no paramétricas.

En el estudio se utilizé la prueba estadistica: CHI CUADRADO (X2). Los
datos se tabularon mediante el conteo de respuestas en cuadros

estadisticos con el software estadistico SPSS 20.0
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Tabla N° 1
Edad de las primigestas que acuden al CSAP 2022

Edad N° %
18a 21 2 13,3
22 a 25 10 66,7
26 a 29 3 20,0

TOTAL 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 1 muestra que el 66.7% de las primigestas que asisten al CSAP tienen

entre 22 a 25 afios y el 13.3% de las primigestas tienen entre 18 a 21 afios.
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Tabla N° 2
Edad gestacional de las primigestas que acuden al CSAP 2022

Edad Gestacional N° %
< 20 semanas 3 20,0
20 a 26 semanas 2 13,3
27 a mas 10 66,7
TOTAL 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N° 2 demuestra que el 66.7% de las primigestas que acuden al CSAP

tienen 27 semanas de gestacion a mas y el 13.3% de las primigestas tienen de 20

a 26 semanas.
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Tabla N° 3
Grado de instruccion de las primigestas que acuden al CSAP 2022

G. Instruccién N° %
Primaria Completa 1 6,7
Secundaria Incompleta 1 6,7
Secundaria Completa 3 20,0
Superior 10 66,6

TOTAL 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 3 muestra que el 66.6% de las primigestas que acuden al CSAP tienen
instruccién superior y el 6.7% tienen instruccion secundaria incompleta y primaria

completa.
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Tabla N°4
Estado civil de las primigestas que acuden al CSAP 2022

Estado Civil N° %
Soltera 4 26,7
Conviviente 10 66,6
Casada 1 6,7

TOTAL 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 4 muestra que el 66.6% de las primigestas que acuden al CSAP son
convivientes mientras que solo el 6.7% de las primigestas son casadas.
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TablaN°5
Nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes de la
aplicaciéon del PVPO en primigestas del CSAP

Conocimiento PRE N° %
Bajo 6 40,0
Regular 4 26,7
Bueno 5 33,3
Alto 0 0,0

TOTAL 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 5 muestra que antes de la aplicaciéon del PVPO el 40.0% de las

primigestas que acuden al CSAP presentaron bajo nivel de conocimiento.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




“v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Z Bt

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla N° 6
"Nivel de conocimiento por cada tema: Embarazo, parto y puerperio antes
de la aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP

Conocimiento  Sobre embarazo Sobre el parto Sobre puerperio

PRE
N° % N° % N %
Bajo 1 6,7 2 13,3 8 53,4
Regular 7 46,7 5 33,3 5 33,3
Bueno 7 46,7 7 46,7 2 13,3
Alto 0 0,0 L 6,7 0 0,0
TOTAL 15 100 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 6 establece que antes de la aplicacién del PVPO el 46.7% de las
primigestas que acuden al CSAP presentaron un nivel de conocimiento regular y
bueno sobre el embarazo, el 46.7% tuvieron buen nivel de conocimiento sobre el

parto y el 53.4% mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre el puerperio.
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Tabla N° 7
Nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio después de la
aplicacién del PVPO en primigestas del CSAP

Conocimiento POST Ne° %
Bajo 0 0,0
Regular 0 0,0
Bueno 1 6,7
Alto 14 93,3

TOTAL 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 7 muestra que el 93.3% de las primigestas que asisten al CSAP
presentaron alto nivel de conocimiento después de la aplicacion del PVPO.
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Tabla N° 8
"Nivel de conocimiento por cada tema: Embarazo, parto y puerperio
después de la aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP

Conocimiento  Sobre embarazo Sobre el parto Sobre puerperio
POST
N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 2 13,3 0 0,0 2 13,3
Bueno 0 0,0 3 20,0 5 33,3
Alto 13 86,7 12 80,0 8 53,4
TOTAL 15 100 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 8 muestra que el 86,7% de las primigestas que asisten al CSAP
después de la aplicacion del PVPO presentaron alto nivel de conocimiento sobre el
embarazo, el 80.0% presento un alto nivel de conocimiento sobre el parto y el

53.4% de las primigestas tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre el puerperio.
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Tabla N° 9
Nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes y después
de la aplicacion del PVPO en primigestas del CSAP

Conocimiento Pre Post
Ne° % Ne° %
Malo 6 40,0 0 0,0
Regular 4 26,7 0 0,0
Bueno 5 33,3 1 6,7
Muy bueno 0 0,0 14 93,3
TOTAL 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=26.66 P<0.05 P=0.00

La Tabla No. 9 segun la prueba de chi-cuadrado (X2=26,66) muestra que el grado
de informacion sobre el embarazo, el trabajo de parto y el puerperio cuando la
utilizacion del PVPO introdujo una distincién medible enorme (P<0,05).

De igual forma, se observa que el 40,0% de las primiparas que acuden al Centro
de Salud Ampliacion Paucarpata presentaron un bajo nivel de conocimiento antes
de la aplicacion del PVPO y el 93,3% de las gestantes tuvieron muy buen nivel de

conocimiento después de la aplicacion del PVPO.
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Grafico N° 1
Nivel de conocimiento sobre embarazo antes y después de la aplicacién del
PVPO en primigestas del CSAP
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Fuente: Elaboracion Propia.
X?=23.77 P<0.05 P=0.00

La Grafica N° 1 segun lo indicado por la prueba de chi-cuadrado (X2=23,77)
muestra que el nivel de conocimiento sobre embarazo antes y después de la
aplicacion del PVPO presento diferencia estadistica

Asimismo, se observa que el 46.7% de las primigestas que acuden al CSAP
presentaron buen nivel de conocimiento sobre embarazo antes de la aplicacion del
PVPO, mientras que el 86.7% de las gestantes tuvieron alto nivel de conocimiento

después de la aplicacion del PVPO.
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Grafico N° 2
Nivel de conocimiento sobre el parto antes y después de la aplicacion del
PVPO en primigestas del CSAP
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Fuente: Elaboracion Propia.
X?=17.90 P<0.05 P=0.00

La Grafica N° 2 segun la prueba de chi cuadrado (X?=17.90) muestra que el nivel
de conocimiento sobre parto antes y después de la aplicacion del PVPO presentd
diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 46.7% de las primigestas que acuden al CSAP
presentaron buen nivel de conocimiento sobre parto antes de la aplicacion del
PVPO, mientras que el 80.0% de las gestantes tuvieron alto nivel de conocimiento
después de la aplicacion del PVPO
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Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre el puerperio antes y después de la aplicacion
del PVPO en primigestas del CSAP
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Fuente: Elaboracion Propia
X?=16.00 P<0.05 P=0.00

La Grafica N° 3 segun la prueba de chi cuadrado (X?=16.00) muestra que el nivel
de conocimiento sobre puerperio antes y después de la aplicacion del PVPO
presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 53.4% de las primigestas que acuden al CSAP
presentaron bajo nivel de conocimiento sobre puerperio antes de la aplicaciéon del
PVPO mientras que el 53.4% de las gestantes tuvieron un alto nivel de

conocimiento después de la aplicacion del PVPO.
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DISCUSION
La Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa educativo que permite brindar a la
gestante una preparacion integral para desarrollar comportamientos saludables en
el embarazo, parto y puerperio siendo este proceso una experiencia feliz.
En esta investigacion realizada en el CSAP, se desarroll6 con el objetivo de
establecer la diferencia del nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y
puerperio antes y después de la aplicacion del PVPO en primigestas.
En las caracteristicas sociodemograficas un 66.7% de edad tenia entre 22 a 25
afios, en el grado de instruccion predomina el nivel superior en un 66.6% siendo
este dato muy motivador ya que ultimamente se ha trabajado con el ingreso a la
educacion de la poblacion femenina. Otro dato predominante es el civil, al respecto
el INEI (49). Infiere que en las parejas jévenes es mucho mas frecuente esta
convivencia, sin embargo, a medida que llegan a la edad adulta, esta condicion
cambia a estado conyugal de casados. En esta investigacién se encontré un 66.6
% de gestantes en estado civil conviviente. Estos datos coinciden con Ayala T.
edades entre 19 a 35 afios se hallaron en un 88%, estado civil conviviente en un
75% y en condicion de ama de casa en un 70%.
En cuanto a los resultados del pretest y post test sobre el embarazo se encontro
gue el 46.7 % de gestantes tuvieron regular nivel de conocimiento antes del
programa, por lo que se observa un predominio después del programa de un 86.7%
obteniendo un muy buen nivel de conocimiento. Estos resultados son similares a
los hallados por en Cerquin |. donde concluye que un 84.6 % manifestd un nivel
medio de conocimiento, pero luego de la intervencion se encontré un 100% con un
alto nivel de conocimiento habiendo diferencia significativa.
En el siguiente aspecto sobre el parto se hallé que, en este estudio antes de la
aplicacion de programa hubo un 46.7 % siendo bueno el nivel de conocimiento y al
finalizar dicha investigacion se encontré un incremento del 80% de gestantes
logrando ser muy bueno el nivel de conocimiento. Al igual que Cerquin I.
encontraron un bajo porcentaje de 53.8% antes de su investigacion. Existiendo un
alto nivel de conocimiento 92.3% después del programa.
Con respecto al pretest sobre el puerperio se puedo observar en esta investigacion
gue, el nivel de conocimiento fue malo 53.4%. Habiendo predominio después de la
aplicacion del programa siendo estadisticamente muy bueno 53.4%. Datos

similares a los recolectados fueron de Cerquin I. quien manifiesta un 53.8% con un
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bajo nivel de conocimiento, puesto que al finalizar su investigacién encontré un
mayor porcentaje 92.3% siendo alto nivel de conocimiento.

De manera general los resultados del presente estudio al inicio del programa
investigativo al aplicar el pretest en el CSAP se encontré que habia bajo nivel de
conocimiento (40%), observando que después del programa el nivel de
conocimiento fue alto (93.3%). Estos resultados no coinciden con Ayala T. quien en
su investigacion “Nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes del centro de salud los licenciados-Ayacucho, 2017” concluy6 que el nivel
de conocimiento de la Psicoprofilaxis obstétrica fue nivel medio en un 61%, alto
38%, y bajo en un 4%. Tampoco hubo coincidencias con Cerquin Izquierdo en su
trabajo titulado “Efectividad del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio. primigestas del centro de salud
magna vallejo. Cajamarca, 2020”, quien concluyo que el conocimiento sobre
embarazo fue medio 84,6%, bajo 7,7%; en el parto y puerperio, 53,8% tuvieron
conocimiento bajo y 46,2%, medio.

Por dltimo, se determin6 que el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y
puerperio antes y después de la aplicacion del PVPO presentd diferencia
estadistica significativa (P<0.05). Observandose un valor p=0,001<0,05 con la
prueba de rangos de Wilcoxon; por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion
(30).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes de la
aplicacion del Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica en
primigestas del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata fue bajo en un
40%.

SEGUNDA: EIl nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio después
de la aplicacién del Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica en
primigestas del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata fue alto en un
93.3%.

TERCERA: Existe diferencia estadistica significativa con un X°=26.66 (P<0.05)
entre el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes
y después de la aplicacion del Programa Virtual de Psicoprofilaxis
Obstétrica en primigestas del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -5&T%,. UNIVERSIDAD
g CATOLICA

TESIS UCSM «©  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Ministerio de Salud fomentar la inclusion del Programa Virtual
de Psicoprofilaxis Obstétrica ademas del programa presencial, a cargo del
personal de obstetricia en todos los niveles de atencién de acuerdo con el
protocolo, como una estrategia de respuesta a la coyuntura actual de pandemia
por COVID-19.

2. Al Establecimiento de Salud Ampliacién Paucarpata poder incluir dentro del
paquete de Atencion Integral de la Gestante el PVPO para lograr fomentar en
todas las gestantes las actividades de psicoprofilaxis obstétrica; y aprovechar el
uso de herramientas tecnolégicas; se ha evidenciado que este programa virtual
mejora el intelecto en las gestantes durante la etapa del embarazo, parto y el
puerperio.

3. A los profesionales en Obstetricia realizar trabajos cientificos de investigacion
sobre la efectividad de los programas virtuales en otras areas posibles de accion
de la carrera, que puedan significar nuevas estrategias de intervencién sanitaria

virtual.
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ANEXO N°1
DICTAMEN DE PROYECTO DE TESIS

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA
Arequipa, 19 de abril del 2022
INFORME DE DICTAMEN DE PROYECTO DE TESIS
A : DRA JANNET ESCOBEDO VARGAS
Decana de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
DE  : Mgter. Marcos Herrera Cardenas

Dra. Yenhny Cardenas Nufiez
Dictaminadores del Proyecto de Tesis

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“Eficacia de un Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica en el nivel de
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el confinamiento de la
pandemia por COVID 19 en primigestas que acuden al Centro de Salud Ampliacion

Paucarpata. Arequipa 2022™
PRESENTADO POR:

Bachiller: Maria Alejandra Peralta Sanchez
Maricielo Pamela Mamani Concha

Hechas las correcciones a las observaciones que se encontraron en el mencionado
PROYECTO DE TESIS, se da DICTAMEN FAVORABLE.

Alentamente.

Mgter. March Herrera Cardenas DraYenhny Cardenas Nufiez
Docente FOyP Docente FOyP
Cod. 2767 Cod. 2633
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ANEXO N°2
CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA A LA RED AREQUIPA CAYLLOMA

’," ol | Lnjversidad Catolica
de Santa Maria
R (5158)382018 P hitpe/fwww ucsro.edu.pe W facebook com/ucsm edu.pel
AREEOUIEA - Miky
“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En Ia Ciencia v en la Fe estd nuestra Fortaleza)
Arequipa, 27 de mayo del 2022
Sr. Dr,

C{\RLOS YOVANI CUYA MAMANI
Director de la Red de Salud Arequipa Caylloma
Ciudad. -

ASUNTO: Aplicacion de Instrumento de Tesis - FOYP.

Tengo bien a dirigirme a usted para manifestarle que uno de los requisitos para
la titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional y para lo
cual las seforitas MARIA ALEJANDRA PERALTA SANCHEZ, identificada
con DNI 73343563 y MARICIELO PAMELA MAMANI CONCHA,
identificada con DNI 73336347, estan realizando el trabajo de investigacion
“Eficacia de un Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica en el nivel de
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el confinamiento de
la pandemia por COVID 19 en primigestas que acuden al Centro de Salud
Ampliaciéon Paucarpata 2022” y como entendera el mismo debe obtener
informacion de las gestantes que acuden al Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, por lo que solicito a su despacho se sirva autorizar para que nuestras
Bachilleres pueda obtener la informacion de las historias clinicas, en el periodo
de Junio y Julio del presente aro.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de

mi especial consideracion

Atentamente,

Dra. JANNE BEDO VAi.{S

Decana (¢) de la Facnltad de Obstetricia
y Puericultura de la UCSM iy
GOBILRNG REGIONAL AREQUIPA

- e T
= TRAMITE DOCUM -~ TARIO
31 MAY 2022

soc T4 Fel 03002984
volios 3. wors e 2 iomic fl..c.
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ANEXO N°3
CARTA DE PRESENTACION DE LA RED AREQUIPA CAYLLOMA AL
CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

Jefe de la Microrred de Salud Am

- Trabajo de Investigacién

.

'REF. : Cartadefecha 01.06.2022
FECHA : Arequipa, 02 de Junio del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencién al
documento de la referencia me permito presentara los sefioritas:

MARIA ALEJANDRA PERALTA SANCHEZ
MARICIELO PAMELA MAMANI CONCHA

‘Bachilleres de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, quienes se encuentran desarrollando el proyecto de Investigacion titulado "EFICACIA
DE UN PROGRAMA VIRTUAL DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO, PARTO Y PUEPERIO DURANTE EL CONFINAMIENTO
DE [A PANDEMIA POR COVID 19 EN PRIMIGESTAS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA 2022 Por lo gue requieren obtener
informacion de las Historias Clinicas de las gestantes que acuden al Centro de Salud a su cargo
por un periodo de dos meses, a partir de la fecha, deblendo coordinar con el responsable de
personal de la Microrred de Salud a su cargo, sobre los horarios para la realizacién de las
misma.

Por lo que se servird brindarles las facilidades del caso.

Atentamente,
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Yo con
documento de identidad N° , certifico que he sido
informada con la claridad y veracidad debida respecto al proyecto de investigacion
denominado:

“Efectividad de un Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el confinamiento
de la pandemia por COVID 19 en primigestas que acuden al Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata”

Realizado por el bachiller:

Maria Alejandra Peralta Sanchez y Maricielo Pamela Mamani Concha, al que me
ha invitado a participar; que actud consecuente libre y voluntariamente como
colaborador, con la unica finalidad de contribuir con el desarrollo del conocimiento
cientifico. Soy conocedora de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a continuar en la investigacion, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna ni perjuicio a mi integridad. Conozco ademas
que se respetara a la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacidon por

mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.

Firma o huella
MNombre del participante:
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ANEXO N° 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 444
muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado Aprox. Chi-cuadrado
de €] 190
Bartlett Sig. ,000
Suma de extraccion de cargas
Autovalores iniciales al cuadrado
% de % % de %
Componente | Total |varianza acumulado | Total |varianza acumulado
1|2,765 13,824 13,824 (2,765 13,824 13,824
212,375 11,876 25,700|2,375 11,876 25,700
3{2,000 10,000 35,7012,000 10,000 35,701
411,871 9,353 45,053|1,871 9,353 45,053
5(1,541 7,705 52,759|1,541 7,705 52,759
61,302 6,508 59,267 1,302 6,508 59,267
711,208 6,042 65,309/ 1,208 6,042 65,309
8(1,070 5,349 70,658 (1,070 5,349 70,658
9 ,978 4,888 75,546
10| ,849 4,247 79,792
11| ,656 3,282 83,074
12| ,634 3,172 86,247
13| ,632 3,159 89,406
14| ,502 2,512 91,917
15| ,445 2,224 94,142
16| ,326 1,632 95,774
17| ,302 1,512 97,286
18| ,205 1,026 98.312
19| ,195 977 99,289
20| ,142 J71 100,000
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 424 20
LO BARREMOS MEDIANTE PERCENTILES ES:
Estadisticos
N Valido 400
Perdidos 0
Percentiles 25 12,00
50 14,00
75 16,00

DE SANTA MARIA
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ANEXO N° 6
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: anos.

Edad Gestacional: _ semanas.

Grado de Instruccion: { ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior

Grado de Paridad: { ) Nulipara( ) Primipara( ) Segundipara( ) Multipara
Estado Civil: ( ) Soltera( ) Casada( ) Conviviente

CUESTIONARIO
Madre gestante, leer atentamente cada enunciado y responda marcando con una
(X) la alternativa que usted considere correcta.
CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO
1. ; Cuando se dio cuenta que estaba embarazada?
a) Cuando salié liquido por la vagina
b) Cuando se cortd su menstruacion
c) Al sentir mareos ocasionalmente
d) No sabe
2. Aproximadamente el ciclo menstrual dura:
a) 40 dias
b) 42 dias
c) 28 dias
d) No sabe
116
3. ;En qué parte del Aparato Reproductor Femenino se produce la
ovulacion?
a) Utero
b) Ovarios
c) Trompas de Falopio
d) No sabe.
4. De las siguientes opciones ;Cual considera usted un cambio normal
durante los tres primeros meses de su embarazo?
a) Fiebre

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

b) Sangrado Vaginal en grande cantidad

c) Sensibilidad en los senos

d) Mo sabe.

5. De las siguientes opciones ;Cual considera usted un cambio normal
después de los tres primeros meses de embarazo?
a) Pérdidas de sangre por la vagina.

b) Contracciones indoloras y poco frecuentes.

c) Inflamacion de tobillos, cara o manos

d) No sabe

6. De las siguientes opciones ;Cual considera usted un cambio normal en
los dltimos meses de embarazo?

a) Presencia de una linea oscura en Ia recta del ombligo
b) Pérdida de liquido por la vagina.

c) Dolores fuertes en la zona del vientre.

d) Mo sabe

CONOCIMIENTOS SOEBRE EL PARTO

7. i Cuanto tiempo dura el trabajo de parto normal?
a) 1 semana

b) 3 a 24 horas

c) 3 dias

d) Desconoce.

8. ;Cual es una sefal de inicio del trabajo de parto?
a) Perdida de sangre por la vagina

b) Perdida de liquido amnidtico por la vagina

c) Dolor no muy intenso en el vientre cada 5 minutos

d) Desconoce

9. El periodo de dilatacion termina cuando llegas a:
a) 4 centimetros

b) 10 centimetros

c) 7 centimetros

d) Desconoce

10. Al estar paradas o caminando, cree usted que:
a) Ayuda a dilatar el cuello uterino

b) No favorece en nada
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c) Me proporciona cansancio

d) Desconoce

11. El deseo de pujo que usted experimenta puede ser comparado con las
ganas de defecar, eso nos quiere decir que ;En qué periodo de parto
estamos?:

a) Periodo alumbramiento (salida de la placenta)

b) Periodo expulsivo (salida de mi bebe)

c) Periodo de dilatacion (dilatacion del cuello utering)

d) Desconoce

12. ;En cuanto tiempo como maximo debe de salir la placenta?

a) 10 minutos

b} 15 minutos

c) 30 minutos

d) Desconoce

CONOCIMIENTOS SOBRE EL PUERPERIO

13. Después de la salida del bebe y de la placenta se entra a la fase de
puerperio inmediato, donde podemos encontrar diferentes caracteristicas,
el mas notorio es:

a) Quemadura a nivel de la vagina

b) Escalofrios en el cuerpo

c) Dolor muscular

d) Desconoce

14. ; A qué puede deberse que mida mas de 12 cm el utero después del
parto?

a) Porque hay liguido amnidtico

b) Porque hay otro bebe

c) Porque puede haber coagulos de sangre no extraidos

d) Desconoce

15. Después del parto las mamas empiezan a secretar calostro el alimento
mas importante del recién nacido. ; Qué cree gue proporcionara a su bebe
con este alimento?

a) Vitaminas y minerales

b) Anticuerpos vy la inmunoglobulina A protege contra los microorganismos

intestinales
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C) No protege contra nada

d) Desconoce

16. La pérdida excesiva de sangre durante el puerperio mediato puede
ocasionar:

a) Anemia

b) Hipertension

c) Gastritis

d) Desconoce

17. i A los cuantos dias debo de volver al centro de salud para mi primer
control de puerperio?

a) Al dia siguiente de mi parto

b) Al Ymo dia después del parto

c) A los 30 dias después del parto

d) Desconoce.

18. Algunas mujeres durante el puerperio lejano les baja la menstruacion
esto

puede deberse a:

a) Un mal método de lactancia

b) Un mal esfuerzo

c) ¥a me toca mi ciclo menstrual

d) Desconoce

19. Al acudir a mi segundo control de puerperio a los 30 dias post parto, la
obstetra me orientara en la utilizacion de métodos de planificacién
familiar ;Cual cree usted que puede utilizar?

a) Todos los métodos de planificacién familiar

b) Pildoras anticonceptivas

c) Inyectable Trimestral

d) Desconoce

20. ;En cuanto tiempo aproximadamente es recomendable quedar
nuevamente embarazada?

a) 1 afo después de mi parto

by 2a 3 afios

c) 6 meses después de mi parto

d) Desconoce.
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ANEXO N° 7
BAREMOS EL CUESTIONARIO

La calificacion del instrumento fue de la siguiente manera, de
acuerdo con los indicadores:

De 17 a 20 puntos: El resultado indica que las gestantes del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola tiene un nivel de
conocimiento alto del embarazo, parto y puerperio.

De 13 a 16 puntos: El resultado indica que las gestantes del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola tiene un nivel de
conocimiento bueno del embarazo, parto y puerperio.

De 9 a 12 puntos: El resultado indica que las gestantes del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola tiene un nivel de
conocimiento regular del embarazo, parto y puerperio.

Menos de 8 puntos: El resultado indica que las gestantes del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola tiene un nivel
de conocimiento bajo del embarazo, parto y puerperio.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica (PPO) como herramienta fundamental en la atencion
integral, con certeza tiene un impacto relevante en la salud de las madres y bebés.
No hay dudas sobre los importantes beneficios maternos y perinatales que ofrece
la PPO y que igualmente, beneficia al equipo de salud. Consiste en la preparacion
fisica y mental de la mujer embarazada para el momento del parto, donde la
proteccion de la madre y el recién nacido, son primordiales. Se establece el
aprendizaje y la adaptacion a una nueva situacion intelectual, afectiva y corporal.
La relajacién es un arma eficaz para lograr el equilibrio mental y el autodominio de
la mujer, ante una situacion estresante como es el parto. El conocimiento y dominio
de alguna técnica de relajacion permite reducir molestias, nerviosismo, tension,
cansancio y angustia durante el parto, controlando de manera mas adecuada el
dolor. Las técnicas de relajacién tienen como objetivo oponerse a los mecanismos
de estrés, y ayudar al organismo a conseguir un estado mas equilibrado. En el
campo toco-fisio-psicoterapéutico, incluye una preparacion integral con ejercicios
gestacionales encaminados a mejorar el estado corporal y mental. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la recomienda por sus efectos positivos.

Por estos motivos de propuso como objetivo disefiar un programa practico y sencillo
de psicoprofilaxis del parto, para que pueda ser realizado por la gestante durante

su confinamiento en el hogar, y continuar asi su preparacion para el parto.
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FINALIDAD:
Contribuir reducir la morbilidad materna y perinatal, mejorando la calidad de
atencion de la gestante y el recién nacido a través de la psicoprofilaxis

obstétrica y estimulacién prenatal en los establecimientos de salud

OBJETIVO GENERAL.:
1. Estandarizar las actividades de Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacion
prenatal. Aplicandolas en sesiones teorico-practicas, con enfoque de género
e interculturalidad en el marco de los derechos que contribuyan al logro de

una maternidad saludable y segura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Normalizar los componentes calculados y sistémicos de los ciclos de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Excitacion Prenatal
2. Plantear la sustancia de las jornadas de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal adecuandolo al contexto intercultural
3. Sumar a seguir desarrollando procesos de consideracion de calidad para

gestantes, consolidando el interés de la pareja, familia y localidad.
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SESION N° 1
- CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO, SIGNOS DE ALARMA
- ATENCION PRENATAL Y AUTOCUIDADO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

DEL APARATO |, Los It_‘r.rganos genitales de. la mujer
REPRODUCTOR: (33) s dividen en externos e internos.
I
I |
EXTERNOS INTERNOS
o '
Los internos estan formados por
MONTE DE VULVA la vagina, el (tero, las trompas
VENUS v de Falopio y los ovarios
v Es una hendidura
Es una sagital mediana. VAGINA: Es un
prominencia Anatémicamente se — |  conducto musculo
celuloadiposa divide en dos membranoso
situada delante regiones. UTERO: Es un draamo
de la SII"IfISIS, de muscular hueco, sitgado
forma triangular, | Y [ en la cavidad pelviana,
cubierta de vello. REGION REGION entre la vejiga y el recto
LABIAL VESTIBULAR TROMPAS DE FALOPIO:
La trompa, llamada
Es de origen cuyo origen es también oviducto, se divide
ectodérmico, que consta endodérmico, anatdmicamente en tres
de los labios mayores y situada entre la partes: intramural, Istmica
menores, clitoris y sinfisis 'y el y ampular
capuchon del clitoris himen.
— | OVARIO: se halla
situado por detras del
LABIOS MEATO ligamento ancho y
MAYORES ' suspendido por el
ORIFICIO ligamento uteroovarico.
LABIOS INFERIOR DE LA
MENORES | GLANDULAS
HIMEN VESTIBULARES
| cLITORIS MAYORES (Bartolino) Y
MENORES
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MENSTRUACION, OVULACION, FECUNDACION, NIDACION,
PLACENTACION Y DESARROLLO FETAL. (48)

l v l *
MENSTRUACION | OVULACION NIDACION DES?;_SA?_LLO
| | | |

. Obtencion

En la mujer el Es el proceso en || | El periodo fetal
eriodo fértil de un i6
p , el cual el embrion comienzaenla
empieza con la ovocito i

p maduro apto en su estadio de 8a. semana
MENARCA y para ser blastocisto se después de la
termina con la fecundad implanta en el ||| fertilizacién o
MENOPUSIA. ecundado. i

- endometrio en la 10a.

Este periodo es . materno. semana, si el
dividido en FECUNDACION |- calculo se
ciclos de 28 a 35 | PLACENTACION realiza a partir
dias separados Es un proceso [ del primer dia
por la | | que conduce a | | La placentacion | | 4o |3 gitima
MENSTRUACI la fusion de dos es el proceso d menstruacion.

ON. El ciclo se
divide en 2
periodos: La
fase foliular, que
precede a la
ovulacién, y la
fase lutea, que
sigue a la
ovulacion. La
duracion de la
Fase Folicular
depende de la
velocidad de
crecimiento de
los foliculos
ovaricos y varia
de mujer en
mujer.

células
haploides, el
espermatozoide
y el 6vulo con la
finalidad de
constituir un
huevo o cigoto.

través del cual
las células
trofoblasticas
daran origen ala
placenta, la
placenta cumple
funciones de
alimentacion,
respiracion y
excrecion, las
hormonas
placentarias son
necesarias para
el
establecimiento
y el
mantenimiento
del embarazo.

Durante el
periodo
embrionario
se forman las
nuevas
estructuras 'y

durante el
periodo fetal
crecen y
maduran

hasta el
término de la
gestacion.
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oSl FISIOLOGICO_S _,| El organismo de la mujer experimenta
EN EL EMBARAZO (33): una serie de cambios fisiologicos, a

| todos niveles, que tienen la finalidad de

Los sintomas que han de adaptarse y dar respuesta a la gran
comunicarse de inmediato al demanda que representan las 40
medico si se manifiestan semanas de gestacidn que durara la
durante el embarazo son los formacioén un nuevo ser humano en su
siguisntes: interior.

Cloasma, linea bruna, sialorrea, telangiectasias, estrias.

Disminucion de la agudeza. Gusto. Periurbaciones
caprichosas y groseras de la alimentacion, Hiposmia;
hipersensibilidad de rechazo para ciertos olores.

Mamas: Grietas, pigmentacion, aparicion de red venosa
y tubérculos de Morgagni, Secrecion de calostro (no
especifico de la gravidez).

Pared abdominal: Didstasis de los rectos, hundimiento o

aplanamiento del ombligo.

Aumento de peso. La mayor parte del incremento
ponderal normal durante el embarazo se atribuye al Gtero

|
y su contenido; las mamas, vy al aumento del volumen

sanquineo y del liquido extracelular.

Metabolismo del agua: El aumento en la retencién de
agua es una alteracion fisiologica normal del embarazo.
Esta mediado, al menos en parte, por un descenso en la
osmolalidad plasmatica cercano a 10 mosm/kg.
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Rifiones: Eltamafio renal aumenta cerca de 1.5 cm
(Bailey, 1971). Tanto latasa de

glomerular (GFR, glomerular filtration rate) como €l flujo

filtracion

plasmatico renal aumentan desde &l inicio del embarazo.

Durante el embarazo, es probable que las encias se
encuentren hiperémicas y reblandecidas, sangran con

traumatismos leves, como el cepillado dental.

IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA
PSICOPROFILAXIS (35)

La OMS recomienda mejorar la
calidad de la atencion prenatal,
reducir el riesgo de muertes
prenatales y complicaciones del
embarazo.

Es necesario desarrollar un programa

educativo, tanto para la madre, como

para la familia, asi como favorecer los

EN LA ETAPA PRENATAL:

factores personales y ambientales

que la protegen, ampliar su

1. Mantiene activa a l|a gestante ) ] :
seguridad, mejorar su  nivel de

durante esta etapa y eleva su . g .
satisfaccion frente a los servicios

autoestima. : )
prestados, ejercerles un mejor control

2. Alivia el estrefiimiento

3. Crea habitos posturales correctos.

EN EL PARTO:
4. Fortalece la  musculatura vy |

articulaciones comprendidas

Ejercita la respiracién adecuada, para

durante esta etapa (abdominal,
espalda baja y del suelo pelvico).
5. Adiestra la respiracion necesaria a
poner en practica durante el
trabajo de parto y el parto en si.

A Meiora ta eztado nenaral v

mantener oxigenada al feto hasta la
expulsion. Dosifica los esfuerzos
combinandolos con la relajacion
efectiva entre las contracciones, que

permitan la recuperacion y eviten el

rancancin v 12 fatine
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EN EL PUERPERIO
|

Se restablece el tono muscular de las dimensiones tendinosas y del equilibrio

postural, aumenta la vitalidad, contribuye a evitar estados de tensién al hacerlos
mas conscientes de su cuerpo, ayuda a controlar el aumento de peso

innecesario, previene la aparicion de venas varicosas, trombosis.

Te ayuda a perder el peso luego del nacimiento de tu bebé.

} NAUSEAS Y VOMITOS
INCOERCIBLES

| DISURIA
‘K:'( I’ i
FIEBRE / / 4
ESCALOSFRIOS § . wh
oY
SANGRADO
VAGINAL

CONVULSIONES

DESMAYOQOS/
MAREOS

HINCHAZON DE CARA
MANOS Y PIES

PERDIDA DE
LIOQUIDO AMNIOTICO
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o Pérdida de
liquido amniético

DISMINUCION Y AUSENCIA
DE MOVIMIENTO FETALES

CONTRACCIONES
— | UTERINAS ANTES
DE LAS 37
SEMANAS

—| COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
——| PATOLOGIAS OBSTETRICAS. ENFERMEDADES
— ALTERACIONES PSICOAFECTIVAS

IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL (36)(37)

Consiste en un conjunto de consultas,
acciones de salud, y cuidados previos al
La atencion — | parto cuyo propésito es que cada

prenatal gestacion termine en un parto feliz y seguro
¥y un recién nacido vivo y sano, de buen
peso v sin complicaciones maternas.

Esta cuenta con una metodologia muy bien establecida y una cronologia bien
fundamentada que garantiza un diagnostico completo y correcto y un
seguimiento adecuado de cada gestante hasta el final de su embarazo.

e - — la institucion pretende reducir la mortalidad
el : nefelnleetetion materna y prenatal en todo el mundo, con especial
Mundial de la Salud | .. - - .

I hincapié en las mujeres y adolescentes que viven
(O_MS) NSl t.a = en entornos donde hay escaso acceso a sernvicios
Importancia: asistenciales, asi como garantizar que las
embarazas tengan una experiencia positiva de la

maternidad

Sus caracteristicas principales de precocidad, (antes de las 12 semanas de
gestacion) periddica, continua, integral, en equipo y con la participacion de la
comunidad, entre otras.
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Permite una Dentro de esta Ya desde su También se
valoracion atencién prenatal se || COMIENZo, hace pesquisa
. - ademas de || de algunas
completa de incluyen Visitas || 4etectar factores patologias que
cada periodicas a cada de rigsgﬂs ¥y pueden
embarazad gestante a  sus patologias provocar un
asociadas a |a
a en todo hogares para conocer gestacion,  se Pﬂ”'? _
momento. sUs condiciones realizan pretermino,
sociales y || orientaciones entre otras
_ educativas y || complicacione:
ambientales y de ser preventivas.
necesario realizarle

ingresos preventivos
en los hogares

maternos.

CUIDADOS ESPECIALES: ALIMENTACION SUPLEMENTOS DE HIERRO Y
ACIDO FOLICO), HIGIENE, ROPA, ACTIVIDAD FISICA ETC.(48)

LA ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO | L2 suplementacién con

w . acido félicoen dosis
Debes tener en cuenta que comer bien no

de 400 pg/dia, yde 5
significa comer por dos, sino alimentarse dos veces mejor” HgE, ¥ Mg
en embarazadas de

riesqo, debiendo
comenzar al menos 1
mes antes de Ia
concepcién y durante
las primeras 12

semanas de
gestacion, ¥
prolongarla durante

fodo el embarazo en
madres con riesgo
nutricional.

El sulfato
ALIMENTOS® ferroso (hierro).
PROHIBIDOS siendo la dosis diaria

V Cqumbl‘ﬂs (5] : A o b g e ey ol oy e g
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Calcio durante la
gestacion es de 2000
mg, al dia a partir de
las 20 semanas
hasta el parto.

PLAN DE PARTO CON ENFOOQUE INTERCULTURAL (38)

la organizacién de los recursos,

De acuerdo con la norma técnica, la

atencion del parto vertical debe las intervenciones requeridas
incorporar elementos y practicas de antes, durante y después del
adecuacion intercultural integrando lumbramient | o d
saberes y procedimientos alumbramiento, el manejo de

tradicionales en el plan de parto. las complicaciones y también

en la consejeria.

El plan de parto debe consignar las preferencias de la mujer en
relacion con el lugar del alumbramiento y el transporte disponible, la

posicion elegida para el parto y las personas que la acompafiaran.
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La adecuacion intercultural se refiere al acondicionamiento del local
— | (iluminacion tenue, calefaccion, cortinas, etc), la presencia de
parteras y de allegados, y la disponibilidad de materiales y equipos
(vestimenta, fajas, camillas, etc.) y de medicinas tradicionales.

La parturienta || Los El personal de salud De presentarse
podra optar por familiares o || debe facilitar la alguna

las parteras || entrega de la L
alguna  de las tradicionale placenta a la familia complicacion
posiciones s también || para que disponga que amenace la
siguientes: en || pueden de ella segun las vida de la

participar en || costumbres locales,

cuclillas, de madre o del
tareas como gue a veces suponen

rodillas, sentada o || |5 su entierro o recién nacido,

semisentada, preparacién incineracion se debera

tomada de una recurrir a un

soga o0 apoyada en establecimiento

manos y pies. de salud de

nivel superior.

CONDUCTAS NO SALUDABLES: NO DROGAS, TABACO, ALCOHOL,
VIOLENCIA, ETC. (34)

ALCOHOL CAFEINA

Cruza la placenta y aunque no
esté claro su efecto en el feto,
estudios sistematicos han
relacionado consumos superiores
a los 150 mg diarios con un mayor
riesgo de abortos y bajo peso al
nacer.

Posee efectos como sindrome
alcohdlico fetal. Este sindrome se
caracteriza por restriccion en el
crecimiento pre o poshatal, con
compromiso del sistema nervioso
central y con alteraciones faciales.
No existe informacién clara respecto
a la cantidad de alcohol a partir de la
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DROGAS

TABAQUISMO
l

Los recién nacidos expuestos
experimentan sintomas de
abstinencia caracterizados por

Puede causar defectos congénitos
relacionados con trastornos
vasculares. Por ejemplo, la

secuencia de Poland, causada por
la interrupcion del suministro

vascular a un lado del térax fetal y

el brazo ipsolateral, También se ha

notificado un mayor riesgo de

anomalias cardiacas, hidrocefalia,
microcefalia, onfalocele,
gastrosquisis, labio y paladar
hendidos, y anormalidades de
mano.

temblores, nerviosismo e irritabilidad,
embriopatia por tolueno.
Deficiencia de crecimiento prenatal y
posnatal, microcefalia, hipoplasia de
la parte media de la cara, fisuras
palpebrales cortas, puente nasal
ancho y pliegues palmares
anormales y retraso en el desarrollo.

SESION N° 2
FISIOLOGIA DEL PARTO
- ATENCION DE PARTO Y CONTACTO PRECOZ

CONTRACCIONES UTERINAS (34)
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DEFINICION CARACTERISTICAS
Capacidad del ttero de En el embarazo normal, el Gtero presenta
contraerse o acortase en una actividad contractil ritmica y
respuesta a un estimulo. permanente caracterizada por 2 tipos de
Las contracciones uterinas contracciones: las de tipo A (Alvarez) , de
permiten la expulsion del feto elevada frecuencia (10 a 20 en 10
y la placenta desde la cavidad minutos) y baja intensidad (2 a 4 mmHg),
uterina y las de tipo B (Braxton-Hicks) , de mayor
intensidad y muy baja frecuencia.

Las contracciones de Braxton-Hicks son
\J totalmente indoloras hasta que el cuello
comienza a dilatarse.
Las contracciones del alumbramiento y en
muchos casos también las del puerperio
son indoloras, a pesar de la gran

‘\- elevacion que ellas causan en la presion

Contraccion
Uterina

intrauterina

RELACION ENTRE: TEMOR- TENSION- DOLOR
|

El temor origina tensién muscular y psiquica, la tensién produce disminucian
del umbral de percepcion del dolor haciendo que los estimulos no dolorosos se
identifiguen como dolorosos y que los estimulos dolorosos se hagan mas
evidentes. De esta manera la sensacion dolorosa se magnifica, el dolor

TENSION
(= AW

A
v

TEMOR DOLOR
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TRABAJO DE PARTO (34)
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Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fendmenos fisiologicos que
tienen por objeto fa salida de un feto viable de los genitales maternos.
Convencionalmente se acepta que el parto comienza cuando la dilatacién
cervical del orificio interno progresa mas alla de 2 cm.

3 PERIODOS
| PERIODO Il PERIODO Il PERIODO
BORRAMIENTO Y EXPULSIVO ALUMBRAMIENTO
DILATACION
:]urante E‘SttE‘ periodo Cuando el cuello se ha| |Es el periodo
515 _ E“L_:at‘:‘:'ﬂnesl dilatado  totalmente, las | | comprendido entre
uterinas  diatan €l || contracciones uterinas

cuello.
A medida que la

dilatacion cervical
progresa, la
intensidad y la
frecuencia de las
confracciones

uterinas  aumentan
gradualmente; al final
del periodo de
dilatacion los valores
promedio son de

41"mm Hg para la
intensidad y de 472
confracciones cada
10 minutos para la
frecuencia.

completan el descenso y
causan el parto del feto con la
ayuda de los esfuerzos de
pujo.

Durante el periodo expulsivo,
la frecuencia de las
contracciones aumenta hasta
un promedio de 5 cada 10
minutos y la intensidad sube
hasta 47 mm Hg.

el nacimiento y la
expulsion de la
placenta. En este
lapso la placenta
se separa de su
insercion  y  se
expulsa junto con
las  membranas
ovulares

,m‘ \
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LISTA DEL MALETIN PARA EL INTERNAMIENTO

MALETIN DE MAMA MALETIN DEL BEBE
1. Documentos personales: DNI, 1. Dos conjuntos de algodon
ecografias, andlisis y recetas durante 2. Dos ajuares de lana 'y
el embarazo. medias
2. Utiles de aseo: Papel higiénico, jabon, 3. Un paquete de pafiales
toalla, sachet de champu, peine, para recién nacido
cepillo de dientes, pasta dental. 4. Dos panales grandes de
3. Dos mantones livianos franela
4. Un termoémetro oral 5. Una frazada de algodon
5. Termo con mate caliento (No albaca) 6. Un frasco de alcohol en gel
6. Medias largas 7. Una hoja de papel con el
7. 1 paquete de practipaiial nombre del bebe
8. Bata con botones adelante 8. No biberones, no manoplas
9. Chompa con botes adelante ni ombligueros.
10 Pantuflas o sandalias
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La practica de la relajacion puede ser una
estrategia efectiva de afrontamiento del
estrés propio de la gestacion, una etapa de
cambios tanto fisicos como emocionales que
requiere adaptaciones rapidas.

Los estados de tensidn en la gestante
pueden modificar el normal funcionamiento
de su sistema endocrino, generando un
estado hiperactivo en las glandulas tiroides
y adrenales; las secreciones de dichas
glandulas se dirigen al feto aumentando su
ritmo cardiaco

las mujeres embarazadas.

- La practica regular de una técnica de relajacion durante el periodo
de gestacion reduce los niveles de estrés, ansiedad y depresidn de

La técnica de relajacién empleada comienza
con ejercicios de respiracion, con la

En estado de relajacion
profunda se lleva a cabo una

focalizacion de la atencion en una || induccion expresa de la
respiracion pausada y profunda, con || experimentacion de
empleo de sugestiones de inspirar || sentimientos de amor
energia positiva y paz y expirar las || incondicional, de <calma vy

tensiones acumuladas. Se continta con la
focalizacion progresiva de la atencion en
distintas partes del cuerpo, ayudando a la
mujer a tomar conciencia de las distintas
Zonas: pies, piernas, rodilas, muslos,
abdomen, torax, garganta, hombros, codos,
manos, columna desde la zona cervical a la
lumbar, cabeza, cuero cabelludo, cara,
frente, parpados, mandibula y labios. En
cada zona las instrucciones se centran en
las sensaciones de relajacion muscular
frente a sugestiones de vibracion y calor,
junto a instrucciones generales de
sensacion  de  relajacion,  serenidad,
tranquilidad vy bienestar.

bienestar con el bebé y se
prepara el cuerpo y la mente
para el momento del
nacimiento. Se introducen
ejercicios de visualizacion del
Gtero, con imagenes de luz y
color, que les permita centrarse
en el bebé, en sentir sus
movimientos en el liquido
amnidtico y trasmitirles la
vivencia de sentimientos y
emociones positivas.
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RESPIRACION (43)(44)(45)

l

l

La mujer
embarazada tiene
cambios  propios
de su estado, que
las hacen mas
susceptible a
desencadenar falla
respiratoria,

convirtiéndola en
un reto terapéutico
para el profesional
de la salud.

Los cambios anatomo
fisiologicos que
predisponen a la falla
respiratoria en la mujer
durante el estado de
gestacion son disminucion
de la Capacidad Funcional
Residual (CFR), alteracion
de la mecanica
respiratoria, edema de la
via aérea superior vy
aumento del Consumo de
Oxigeno (WV0O2).

1. Espiracion activa

y prolongada por
la boca,
contrayendo el
bajo vientre.

. Inspiracion pasiva

elevando el
abdomen.

. Hacemos una

pausa para
favorecer el
intercambio de
gasesy la
relajacion.

. Espiracion activa

vy prolongada.

RESPIRACION ABDOMIMNAL: Al comienzo del trabajo de parto, pruebe la
respiracion abdominal. A medida que inhala, ensanche el abdomen hacia
afuera; y al exhalar, deje que se hunda y se relaje el abdomen.

RESPIRACION JADEANTE: A medida que las contracciones se vuelven
mas intensas, exhale por la boca de forma entrecortada siguiendo un
patrén de "jJadeo y soplido”, a unos 6 ciclos por minuto, aproximadamente.
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SESION N° 3

- PUERPERIO Y RECIEN NACIDO

PUERPERIO (48)

En la actualidad define al intervalo después del parto durante el cual los
cambios anatdomicos y fisioldgicos maternos inducidos por el embarazo
regresan al estado basal antes de la gravidez. En consecuencia, su duracion
€3 poco precisa, pero se le considera de cuatro a seis semanas.

CARACTERISTICAS Y

CUIDADOS

Es importante instruir a la mujer
para que limpie la vulva de la
porcion  anterior hacia la
posterior (de la vulva hacia el
ano). La aplicacion de una bolsa
de hielo en el pernneo ayuda a
reducir el edema y el dolor
durante las primeras horas si
hay una laceracion o una

T ) La mujer empieza a

enisintomia .
caminar pocas horas

Durante los primeros dias despues del parto.
después del parto vaginal, la Sin embargo, cuando
mujer se siente molesta por una menos durante la primera
amplia wvariedad de razones, deambulacion, alguna
Como los entuertos, la — persona debe acompafiar
episiotomia y las laceraciones, la a la paciente para
ingurgitacion  mamaria y, en ayudarla en caso de
ocasiones, una cefalea. lipotimia.

En las mujeres que
tuvieron un parto vaginal
no existen restricciones
alimenticias. Dos horas
después del parto vaginal
normal, en ausencia de
complicaciones, la mujer
puede comer.

La depresion posparto sea
producto de wvarios factores
como el decaimiento emocional
posterior a la excitacion y los
temores experimentados
durante el embarazo, parto y
puerperio inmediato, |a fatiga por
la privacion de suefio, la
ansiedad y las preocupaciones
por la imagen corporal.

MNo hay reglas basadas en
pruebas acerca  del
reinicio del coito después
del parto. Lo mejor parece
ser recurnir al sentido
comuin. Después de dos
semanas se  puede
reiniciar el coito, con base
en el deseo y la
comodidad.
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LACTANCIA MATERNA (34)
|

La leche humana es el alimento ideal para el recién nacido y proporciona
nutrimentos especificos para la edad, asi como factores inmunitarios y
sustancias antibacteriana.

e Nutritivas

e Inmunolégicas

¢ Del desarrollo

e Psicologicas

e Sociales

e EconOmicas

e Ambientales

e Crecimiento y desarrollo 6ptimos

e Reduce el riesgo de || Cuando ¢l nifo suc-
enfermedades o o i

e Menor retencién de peso posparto

Los Unicos cuidados que
necesita el pezon son la higiene
y la atencion de las fisuras.

MECANISMO DE PRODUCCION DE LA LECHE

P
Lactancia materna en

Tiempos de COVID-19 }

Usa mascaritla y lava tus E'

manos antes y despuss de ,y
darle leche matema a tu bebé. @

Limpia y desinfecta las
superficies con las que tubebé
3 y tii estén en contacto. ="

Si no te sientes bien, puedes
s extraer tu leche o buscar un

L4

El mensaje estimula
la liberacion de dos ti-
pos de sustancias qui-
micas (hormonas).

) ‘ donante de leche matema, hasta | Y-
) n  Queterecuperes, luego sigue )
-3 L dando de lactar.
Fuente: OPS

Una de las hormonas lLa otra. favorece su
estimula la produccion salida,
dela leche.

La prodaccion de la leche sera adecuada siempre que ¢l nifio
succione con frecuencia.
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Signos Vitales | —»

Conftraccion uterina

Sangrado vaginal > |

Revisar la episiorrafia para
descartar edemas y o
hematomas

CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

Realizar el contacto piel a

Alojamiento conjunto
Es la permanencia
del recién nacido y
su madre en Ila
misma  habitacién
facilitando el apego y
la lactancia materna
exclusiva. Se realiza
desde el nacimiento
hasta el momento en
que madre e hijo/a
sean dados de alta.

piel. Procedimiento que
se aplica si la madre y el
recién nacido se
encuentran en buen
estado; consiste en
colocar inmediatamente
al recién nacido sobre el
vientre materno por el
personal que a ende el
parto y el equipo de

atencion neonatal se

Alojamiento conjunto
Es la permanencia del
recién nacido y su
madre en la misma
habitacion facilitando
el apego y la lactancia
materna exclusiva. Se
realiza desde el
nacimiento hasta el
momento en que
madre e hijo/a sean
dados de alta.

encargaré de secarlo con

un campo precalentado.

Realizar el contacto
piel el piel.
Procedimiento que se
aplica si la madre y el

Prevenir la pérdida de calor. Procedimiento para
reducir las pérdidas de calor por contacto y aspiracion
de secreciones de las vias aéreas. Procedimiento que

no debe ser realizado de manera rutinaria; solo en inb
. encuentran en buen
caso que las secreciones produzcan obstruccion de estado

las vias aéreas.
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ORIENTACION EN PUERICULTURA (40)

Los objetivos de Ias consultas a Tanto el examen fisico como los estudios
los Servicios de

Puericultura son los siguientes: de cribado son partes importantes de la

« Promover la salud atencion preventiva de lactantes y nifios.
. Bieverit La mayoria de los parametros, por
enfermedades ejemplo, el peso, se incluyen para todos
mediante & .
vacunacion los nifios, mientras que otros son
sistematica y aplicables a determinados pacientes,
educacion

como la bisqueda de plomo en sangre en

» Detectar y tratar nifios de 1y 2 afios.
enfermedades en

forma temprana

, Asimismo, es importante Ia orientacion
» OQOrientar a los

padres para anticipada para la atencién preventiva.
optimizar el Esta incluye

desarrollo

emocional e Obtener informacion acerca del nifio y

intelectual del nino sus padres (mediante un cuestionario,

una entrevista 0 una evaluacion)

|

Trabajar con los padres para promover la salud (formando una alianza

terapéutica). Ensefiarles a los padres qué esperar del desarrollo de su hijo,
como pueden ayudar a mejorarlo (p. ej., mediante un estilo de vida saludable) y
cuales son los beneficios de un estilo de vida saludable.
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FINALIDAD:
Contribuir a que las personas

glerzan sus derechos de manera
CONSENTIMIENTO

responsable, libre e informada
INFORMADO EN MATER'A respecto a la decision del nimeroy
DE PLANIFICACION

espaciamiento de los hijos que

| deseen procrear; brindando
Esel acto en el que la persona servicios de planificacion familiar de
expresa voluntariamente su calidad
aceptacion para que se le
realice un  procedimiento
anticonceptivo > ANTICQNCEPTIVO HQRMONAL
DE SOLO PROGESTAGENOS
IMPLANTE INYECTABLE TRIMESTRAL.:

Localizacion

Implante anticonceptivo del implante

subdérmico

S PRESERVATIVO

MELA
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SESION N° 1
DATOS INFORMATIVOS:
CONTENID | - CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO, SIGNOS DE ALARMA
O DE LA |-ATENCION PRENATAL Y AUTOCUIDADO
SESION
FECHAS: Segunda semana de | OBJETIVO | OBJETIVO ESPECIFICO
Junio GENERAL
PARTICIPA | Gestantesinscritas en el | Estandariz | 1. Estandarizar  los
NTES Programa Virtual de | ar las | elementos conceptuales 'y
Psicoprofilaxis actividades | metodolégicos de los
de procesos de
Psicoprofil | Psicoprofilaxis Obstétrica
axis y Estimulacién Prenatal
RESPONSA | Bachilleres en | Obstétrica | 2. Establecer el
BLES Obstetricia yly contenido de las sesiones
puericultura estimulacio | de Psicoprofilaxis
Maria Alejandra Peralta | n prenatal. | Obstétrica y Estimulacion
Sanchez Aplicandol | Prenatal adecuandolo al
Maricielo Pamela | as en | contexto intercultural
Mamani Concha sesiones 2 Contribuir a
tedrico mejorar los procesos de
practicas, | calidad de atencién de la
con gestante incorporando la
enfoque de | participacién activa de la
género e | pareja, familia y
intercultura | comunidad.
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lidad en el | 4. Establecer las
marco de | pautas para el monitoreo
los y evaluacion de las
derechos actividades de la
que psicoprofilaxis obstétrica
contribuya |y estimulacién prenatal.
n al logro
de una
maternidad
saludable y
segura.
DESARROLLO DE LA SESION:
FASES METODOLOGIA METODO |MATERIALES TIEM
TECNICA PO
Recepcién y bienvenida | * Ficha PPO , 15’
. Presentacion de | Socializacio | *Tarjeta de control
responsables del|n,
INICIO Programa * Dialogo,
. Presentacion del|+ Fondo
programa * Musical,
* Llenado de tarjeta de|-
control Participativ
* Llenado de la ficha de|a
conocimiento PPO.
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Informacién Teorica * Lluvia de|- Didacticos:| 20’
* Anatomia y fisiologia del | ideas pizarra y
Aparato Reproductor . accesorios,
» Menstruacion, ovulacioén, | Exposicion | rotafolios,
fecundacion, nidacién, | « Dialogo magquetas, posters
placentacion y desarrollo| < Imagenes | digitales, etc.
fetal. de apoyo,|* Reprod de
» Cambios fisiologicos en |audiovisual |sonido
el embarazo seleccionados
* Importancia y beneficios Reproductor  de
de la Psicoprofilaxis video
* Signos de alarma
* Importancia de atencion
prenatal
« Cuidados especiales:
alimentacién
(suplementos de hierro y
acido fdlico,), higiene,
ropa, actividad fisica, ect.)
* Plan de parto con
enfoque intercultural
. Conductas no
saludables: No drogas,
tabaco, alcohol, violencia,
etc.
Preparaciéon de ejercicio | * KIT de PPO (1|25
Gestacional Musicotera |colchoneta, 2
Ejercicio Gestacional, | pia almohadas y 1
Gimnasia O. . cojin)
» Posiciones aconsejables | Aromaterap |+ Reproductor de
y prohibidas ia sonido
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+ Calistenia: pasiva vy
activa

* Ejercicio de 26 tiempos

* Rotacién de pies
 Balanceo de pelvis

. Estiramiento de
aductores

Relajacion y Respiracion

* Relajacion profunda (DLI)

* Respiracion euténica

* Mduasica ylo
sonidos

seleccionados

FINAL

PSICOAFECTIVO

* Enriquecimiento de la
armonia en la relacién de
pareja al compartir y
disfrutar la llegada del
bebé.

Indicar que deben
practicar las técnicas
aprendidas

. Felicitar por su
Participacion

* Fijar el dia de la préxima
sesion

* Reflexion del aprendizaje

* Despedida

Musicotera
pia
Aromaterap

ia

. Equipo de
Sonidos, melodias
* Imagenes

» Cuaderno

10°
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DATOS INFORMATIVOS:

CONTENI | - FISIOLOGIA DEL PARTO
DO DE LA | - ATENCION DE PARTO Y CONTACTO PRECOZ

SESION

FECHAS: | Tercera semana de Junio | OBJETIVO OBJETIVO
GENERAL ESPECIFICO

PARTICIP | Gestantes inscritas en el | Preparar a las | Dar a conocer las

ANTES Programa Virtual de | gestantes para | causas fisiologicas y

Psicoprofilaxis el parto y sus | psicolégicas del dolor

periodos en el parto.

RESPONS | Bachilleres en Obstetricia | mediante Reconocer los signos

ABLES y puericultura técnicas de | y sefiales del inicio de

Maria Alejandra Peralta | relajacion y | labor de parto

Sanchez respiracion Ejercitar las técnicas
Maricielo pamela Mamani y/ 0 estrategias para
Concha disminuir el dolor en
el parto.
Ensenar a las

gestantes sobre el

parto y sus periodos

DESARROLLO DE LA SESION:
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FASES METODOLOGIA METODO MATERIALES | TIEMPO
TECNICA
Recepcion y|e * Ficha PPO, |15
bienvenida Socializacién, | *Tarjeta de
* Presentacién  de |« Dialogo, control
INICIO responsables del |» Fondo
Programa * Musical,
* Retroalimentacion * Participativa
* Llenado de tarjeta de
control
Informacion Tedrica * Lluvia de|e Didacticos:| 20’
*Contracciones ideas pizarra y
uterinas: definicién, | « Exposicién |accesorios,
caracteristicas. * Dialogo rotafolios,
* Relacién entre temor-| « Imagenes | maquetas,
tension-dolor de apoyo, | pésters
» Sefiales de inicio de |audiovisual digitales, etc.
la labor de parto * Reprod de
* Prédromos de parto sonido
DESARROLLO |« Labor de parto: seleccionados
Sefales y fases * Reproductor
* Posturas para el de video
parto: Horizontal,
vertical y sus
variedades. Posicion
instintiva.
* Parto por cesarea.
+ Signos de alarma
(refuerzo)
*Tipos de relajaciéon y
respiracion
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* Lista del maletin para

el internamiento

Preparacion de
ejercicio Gestacional

Musicoterapi

* KIT de PPO
(1 colchoneta,

» Calistenia: pasiva y|a 2 almohadas y
activa . 1 cojin)

. Variante de | Aromaterapia |+ Reproductor
estiramiento de |+ Sofrologia |de sonido
columna * Musica ylo

* Elevacion de cadera
« Variante 1 del
estiramiento del gato

. Elevacion de
miembros  inferiores
con giro de columna

* Giro con flexion de
columna

« Variante 2 de
estiramiento del gato

» Estiramiento lateral
de miembros inferiores
con liga

. Refuerzo de
miembros superiores
Relajacion y
Respiracion

* Relajacion profunda

(DLI) y progresiva

sonidos

seleccionados

25
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* Respiracion 1, 2y 3
(2: jadeante, 3:
Empuje)

FINAL

PSICOAFECTIVO

» Enriquecimiento de la
armonia en la relacion
de pareja al compartir y
disfrutar la llegada del
bebé.
sIndicar que deben
practicar las técnicas
aprendidas

* Felicitar por su
Participacion

* Fijar el dia de la
préxima sesion

. Reflexién del
aprendizaje

* Despedida

Musicoterapi
a

Aromaterapia

* Equipo de
Sonidos,
melodias

* Imagenes

» Cuaderno

10°
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SESION N° 3

DATOS INFORMATIVOS:

CONTENIDO DE | - PUERPERIO Y RECIEN NACIDO

LA SESION

FECHAS: Tercera semana | OBJETIVO OBJETIVO
de Mayo GENERAL ESPECIFICO

PARTICIPANTES | Gestantes Enseflar a la | Educar a la gestante,
inscritas en el | gestante, su | parejay familia sobre el
Programa pareja y familia | recién nacido y signos
Virtual de | como de alarma.
Psicoprofilaxis reconocer los

RESPONSABLES | Bachilleres en | signos y | Educar a la gestante y
Obstetricia y | sintomas  de | su pareja para una
puericultura alarma y sobre | salud sexual y
Maria Alejandra | cuidados reproductiva en el

Peralta Sanchez | durante en el | puerperio.

Maricielo puerperio y | Capacitar a la gestante
pamela Mamani | recien nacido |y su pareja para una
Concha lactancia materna

exclusiva y exitosa

DESARROLLO DE LA SESION:

FASES METODOLOGIA METODO MATERIALES | TIEMPO
TECNICA
Recepcion yie * Ficha PPO, |15
bienvenida Socializacién, |Tarjeta de
* Presentacion de |- Dialogo, control
INICIO responsables del | » Fondo
Programa * Musical,

* Integraciéon del |+ Participativa
grupo y motivacion
* Llenado de tarjeta

de control
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DESARROLLO

Informacién Tebdrica

. Puerperio:
caracteristicas y
cuidados

(alimentacion,
descanso, higiene,
ropa y accesorios,
reinicio de actividad
sexual, etc.)

. Recuperacion
postparto vaginal y
cesarea: PPO-PNT

» Signos de alarma
durante el puerpérioy
recién nacido

+ Lactancia materna:
beneficios, posturas,
identificacion y
manejo de molestias
habituales, etc.

* Bafo y masajes en
el puerperio

* Calistenia: pasiva y
activa

* Refuerzo de EG
anteriores

* Orientacion en
puericultura:

cuidados del recién

* Lluvia de
ideas

* Exposicién
* Dialogo

* Imagenes
de apoyo,

audiovisual

+ Didacticos:
pizarra y
accesorios,
rotafolios,
maquetas,
posters
digitales, etc.

* Reprod de
sonido
seleccionados
* Reproductor

de video

20°
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nacido, signos de
alarma, Shantala,
etc.

 QOrientacion en
Salud

Reproductiva: reinicio

sexual vy

de acto sexual vy
planificacion familiar
(conseguir que elija
método)

Preparacion de
ejercicio Gestacional
Calistenia: pasiva y
activa.

. Refuerzo de
abdominales
(variantes)

» Balanceo de pélvis
(variante com esfera)
Relajacion y
Respiracion
*Relajacion profunda
y progresiva

. Refuerzo de

respiracion: 1,2y 3

Musicoterapia

Aromaterapia

* KIT de PPO
(1 colchoneta,
2 almohadas y
1 cojin)

* Reproductor
de sonido

* Musica ylo
sonidos

seleccionados

25

PSICOAFECTIVO

* Enriquecimiento de
la armonia en la
relacion de pareja al
compartir y disfrutar

la llegada del bebé.

Musicoterapia
Aromaterapia

* Sofrologia

KIT de PPO

* Reproductor
de sonido -
Musica ylo
sonidos

seleccionado

10°
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*Indicar que deben
practicar las técnicas
aprendidas

* Felicitar por su
Participacion

* Fijar el dia de la
proxima sesion

. Reflexion del
aprendizaje

» Despedida
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SESION N° 4

DATOS INFORMATIVOS:

CONTENIDO DE | - RETROALIMENTACION Y RECONOCIMIENTO DE SALA

LA SESION DE PARTOS
FECHAS: Cuarta semana | OBJETIVO OBJETIVO

de Mayo GENERAL ESPECIFICO
PARTICIPANTES | Gestantes Familiarizar a la | Evaluar el proceso de

inscritas en el
Programa
Virtual de

Psicoprofilaxis

RESPONSABLES

Bachilleres en
Obstetricia y

gestante con los
ambientes y el
personal que
labora en el
establecimiento
de salud, segun

aprendizaje de las

sesiones

Preparar el maletin

basico para llevar en

Programa
* Presentacion del

programa

puericultura corresponda. el momento del parto
Maria Alejandra T e
Peralta 7Y, -
Sanchez
Maricielo
pamela Mamani
Concha
DESARROLLO DE LA SESION:
FASES METODOLOGIA METODO MATERIALES | TIEMPO
TECNICA
Recepcion y | * Socializacion, |« Ficha PPO, |15
bienvenida * Dialogo, *Tarjeta de
* Presentaciéon de |- Fondo control
INICIO responsables del |« Musical,

* Participativa
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* Llenado de tarjeta
de control

Informacién Teorica | + Didacticos:| 20’
* Refuerzo de signos | Reconocimiento | pizarra y
de alarma de ambientes | accesorios,
. Refuerzo de rotafolios,
sefales de inicio de maquetas,
trabajo de parto pésters
 Visita guiada, digitales, etc.
recorrido del area * Reprod de
fisica incluyendo sonido
DESARROLLO | grupo vaginal seleccionados

* Reproductor

de video
Preparacion de | * Musicoterapia |+ KIT de PPO |25

ejercicio Gestacional
* Calistenia: pasiva y
activa

* Ejercicio de 26
tiempos

* Refuerzo de EG
anteriores Relajacion

y Respiracion

. Relajacion
profunda (DLI) vy
progresiva

* Respiracion 1,2y 3
(2:
Empuje)

jadeante,  3:

* Aromaterapia
* Sofrologia

* Masoterapia

(1 colchoneta,
2 almohadas y
1 cojin)

* Reproductor
de sonido

* Musica yl/o
sonidos

seleccionados
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FINAL

PSICOAFECTIVO

* Enriquecimiento de
la armonia en la
relacién de pareja al
compartir y disfrutar
la llegada del bebé.
*Indicar que deben
practicar las técnicas
aprendidas

* Felicitar por su
Participacion

* Fijar el dia de la
préxima sesion

* Reflexion  del
aprendizaje

* Llenado de la ficha

de conocimiento
PPO.
* Despedida

» Musicoterapia
* Aromaterapia

CATOLICA
DE SANTA MARIA
+ Equipo de |10’
Sonidos,
melodias
* Imagenes
» Cuaderno
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EVIDENCIAS
a PROGRAMAVIRTUAL DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA. [ &~ "Fe @ o»sve : Q

APLlCAClON ; ©

®

8

(gSE;TFTgJEF?ITO PROGRAMA VIRTUAL DE PSICOPROFILAXIS * "

SOBRE OBSTETRICA-PRE TEST .

EMBARAZO CENTRO DE SALUD AMPLUCN PAUCARPATA "

, PARTO Y "
PUERPERIO) || torteeyosscs

Ecad *

Fdad Gestacional *

DESARROLLO
FETAL

El periodo fetal

comienza en la 8a. semana

después de la fertilizacion.
Durante e‘ perbdo feta' Alexandra jenni..,

crecen y maduran hasta el

termino de la gestacion.

Silvia Romani G...
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Sitivia Romani G... ! ] Alexandra jenni... Milagros @
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-~
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10 minutos

LR RERL RE BRC RS RE BRI )

CONTRACION:
DURACION:
INTENSIDAD:
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- Sivia Romani G.... - Alexandra jenni, carolain
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Primer paso para la Psiooprofilaxis ZOHA PEWIG&
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a PROGRAMAVRTUAL DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA [ s Lol /mrmer ™ @ ® v e : 0
Pregurtm  Retounitas Conigeracicn
Seccion 1 ge2 ®
: 3
PROGRAMA VIRTUAL DE PSICOPROFILAXIS ¥
OBSTETRICA-POST TEST -
&
APL ICACIO N CENTRO DE SALUD AMPLLALIOR PRUCARPATA g
DEL POST-TEST
(CUESTIONARIO oy Apdiccs
SOBRE S e st cos
EMBARAZO
, PARTOY
PUERPERIO) Edsd”
Edad Gestacional * 0
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ANEXO N° 9
DELIMITACION DEL LUGAR
UBICACION DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
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ANEXO N° 10
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