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RESUMEN

OBJETIVOS: Comparar los resultados materno-perinatales de las pacientes que
participaron del programa educativo de psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el INMP
durante el afio 2013.

METODOLOGIA: Estudio de tipo Observacional, descriptivo-comparativo,
retrospectivo, de corte transversal. Se trabajé con la poblacién de pacientes que
culmind su gestacion en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2013,
conformado por el grupo de pacientes con 6 sesiones de psicoprofilaxis (n=264) y el
grupo de pacientes con menos de 3 sesiones (135 pacientes). Se estimaron las
frecuencias absolutas y relativas para variables de cualitativas y medidas de tendencia
central y dispersién para variables cuantitativas. Se utilizé para el andlisis bivariado la
prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas. Toda interpretacion estadistica se
realizé con un nivel de significancia del 95%.

RESULTADOS: La edad promedio de las usuarias fue de 27.29 afios, con grado de
instruccién secundaria (65.7%). El 66.2% de las participantes asisti6 a seis sesiones y
el 33.8% asistid a menos de tres sesiones de psicoprofilaxis. El 72% de las pacientes
gue participaron de 6 sesiones de Psicoprofilaxis y el 78.5% con menos de tres
sesiones, tuvieron un parto vaginal. La mayor proporcion de pacientes con seis y
menos de tres sesiones de psicoprofilaxis tuvieron un inicio de trabajo de parto
espontaneo (70.8% y 64.4% respectivamente). A la mayoria de las participantes de
seis sesiones de psicoprofilaxis (58.8%) y menos de tres sesiones (59.2%) se les
realizd episiotomia. La analgesia epidural fue aplicada al 25.3% y al 16% de las
pacientes (seis sesiones y menos de tres sesiones). La duracién promedio del primer
periodo del parto en el grupo de pacientes con seis sesiones y con menos de tres
sesiones de psicoprofilaxis fue similar. La duracion promedio del segundo periodo de
parto en aquellas pacientes del primer grupo fue ligeramente mayor (0.24 horas)
comparado con el segundo grupo (0.22 horas). La duracion promedio del tercer
periodo de parto en las participantes con seis sesiones fue menor (0.10 horas) que las
participantes con menos de tres sesiones (0.11 horas). El resultado de peso del recién
nacido fue similar en ambas participantes entre 2500 gr a 3999 gr (6 sesiones: 92.8%
y menos de tres sesiones: 94.1%). Hubo mayor porcentaje de recién nacidos con peso
> 4000 gr en el grupo de pacientes con menos de tres sesiones (5.9%) en
comparacion al grupo de pacientes con seis sesiones (4.9%). La talla del recién nacido
en ambos grupos se encontré entre 49.6-55 cm (seis sesiones: 65.9% y menos de tres
sesiones: 72.6%), con Apgar al minuto de 7 a 10 (96.6% en recién nacidos de
pacientes con seis sesiones de psicoprofilaxis y 91.1% en recién nacidos de pacientes
con menos de tres sesiones). La mayoria de pacientes con seis sesiones educativas
(72.7%) y con menos de tres sesiones (66.7 %) tuvieron contacto piel a piel con los
recién nacidos.

CONCLUSIONES: EI inicio de trabajo de parto espontdneo, el parto vaginal, la
duracion del periodo de dilatacion y del expulsivo fueron similares en las usuarias que
completaron las seis sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica y las que participaron en
menos de tres sesiones; sin embargo la duracion del periodo de alumbramiento fue
menor en el grupo que participé de las seis sesiones (p=0.009). Los resultados
perinatales como el peso, la talla, el Apgar a los cinco minutos y el contacto piel a piel
fueron similares en las usuarias que completaron las seis sesiones y en las que
participaron en menos de tres; sin embargo, el Apgar al minuto fue significativamente
mayor en el primer grupo (p=0.014).

PALABRAS CLAVES: Resultados maternos, resultados perinatales, psicoprofilaxis
obstétrica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare maternal and perinatal outcomes of patients that
participated in the educational program in obstetric psychoprophylaxis attended at
INMP during 2013

METHODOLOGY: Observational study, descriptive-comparative, retrospective, cross-
sectional. It worked with the patient population that culminated her pregnancy at
National Materno Perinatal Institute in 2013, formed by the group of patients with 6
sessions of psychoprophylaxis (n = 264) and the group of patients with less than 3
sessions (135 patients). It was estimated absolute and relative frequencies for
qualitative variables, and measures of central tendency and dispersion for quantitative
variables. It was used for bivariate analysis Chi square test for qualitative variables. All
statistical interpretation was performed with a significance level of 95%.

RESULTS: The average age of the users was 27.29 years, with degree of secondary
education (65.7%). 66.2% of participants attended six sessions and 33.8% attended
less than three sessions of psychoprophylaxis. 72% of the patients that participated in
6 sessions of Psychoprophylaxis and 78.5% with less than three sessions, had vaginal
deliveries. The higher proportion of patients with six and less than three sessions of
psychoprophylaxis had a start spontaneous labor (70.8% and 64.4% respectively). The
majority of participant’s psychoprophylaxis six sessions (58.8%) and less than three
sessions (59.2%) underwent episiotomy. Epidural analgesia was applied to 25.3% and
16% of patients (six sessions and less than three sessions). The average duration of
the first stage of labor in the group of patients with less than six sessions and three
sessions of psychoprophylaxis was similar. The average duration of the second period
of labor in those patients in the first group was slightly higher (0.24 hours) compared
with the second group (0.22 hours). The average duration of the third stage of labor in
participants with six sessions was lower (0.10 hours) than participants with less than
three sessions (0.11 hours). The result of newborn weight was similar in both
participants between 2500 gr to 3999 gr (6 sessions: 92.8% and less than three
sessions: 94.1%). There was a higher percentage of newborns with weight = 4000 gr in
the group of patients with less than three sessions (5.9%) compared to group sessions
with six patients (4.9%). The size of newborns in both groups was between 49.6-55 cm
(six sessions: 65.9% and less than three sessions: 72.6%), with minute Apgar of 7-10
(96.6% in newborns of patients with six sessions of psychoprophylaxis and 91.1% in
newborns of patients with less than three sessions). The majority of patients with six
educational sessions (72.7%) and less than three sessions (66.7%) had skin to skin
contact with newborns.

CONCLUSIONS: Spontaneous delivery, vaginal delivery, the period duration of dilation
and expulsion were similar in the user who completed the six sessions obstetric
psychoprophylaxis and participating in less than three sessions; however the duration
of delivery was lower in the group who participated in the six sessions (p=0.009). The
perinatal outcome such as weight, height, Apgar at five minutes and skin to skin
contact were similar in the user who completed the six sessions and those who
participated in less than three; however, the minute Apgar was significantly higher in
the first group (p=0.014).

KEYWORDS: Maternal outcomes, perinatal outcomes, obstetric
psychoprophylaxis.



l. INTRODUCCION

El embarazo y el parto constituyen episodios normales de la vida reproductiva
femenina por lo que podria suponerse que transcurren en la mujer sana, sin mayores
molestias o complicaciones; sin embargo, es conocido que las mujeres sufren de
intensos dolores durante el trabajo de parto, provocados por sus propios temores,
confiiendo una carga emocional negativa, lo cual intensifica estos estimulos
dolorosos, repercutiendo de forma negativa para la salud de la madre y del feto'. Es
por ello que la ciencia obstétrica ha disefiado un método denominado “psicoprofilaxis
obstétrica”, que es un programa de educacion que consta de una serie de sesiones
tedrico-practico fundamentales para el nacimiento y que tiene el objetivo de crear una
actitud mental positiva en la madre hacia la experiencia del parto, procurando una
participacion activa y consciente en este evento; ademas brinda educacion sobre
aspectos relacionados con el cuidado materno durante la gestacion y la etapa del

puerperios, ademas de los cuidados en el recién nacido > 2.

El Ministerio de Salud, en los ultimos afios, ha llevado a cabo estudios que han
revelado que la prevalencia de gestantes preparadas con psicoprofilaxis ha sido del
10% y que por ejemplo en nuestro pais la cobertura de psicoprofilaxis alcanzé6 el
21.6% en el afio 2005; sin embargo, sélo culminé el 11.26%".

En el servicio de Psicoprofilaxis del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), se ha
preparado a un total de 1033 su gestacion y se les hizo el seguimiento respectivo en
los servicios de hospitalizacion (A, B, C, D, E). Durante estas entrevistas las puérperas
expresaron en gran mayoria su satisfacciébn sobre el curso, mencionando que el
haberlo realizado las habia beneficiado mucho, no solo en conocimientos, sino en la
actitud que mostraron conforme al desarrollo del trabajo de parto y muchas de ellas
mencionaron que el tiempo de trabajo de parto fue mas corto del que se imaginaron;
sin embargo se observo otro grupo de puérperas que mostraron su inconformidad,
puesto que refirieron haber sentido mucho dolor y que no pudieron actuar de manera
adecuada. Viendo los diversos puntos de vista de las puérperas, nacio, el interés de
tener una evidencia veraz y objetiva respecto a esta situacion, y con el registro y el
andlisis de los resultados maternos y perinatales, demostrar los beneficios de la

psicoprofilaxis obstétrica.

Por tal motivo se hizo una seleccién de las 691 fichas de seguimiento para identificar a
aquellas usuarias que habian culminado las seis sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

y a aquellas que habian tenido menos de tres sesiones y en ellas comparar los



resultados en la madre y en el neonato. Ademas, tomando en cuenta que diversos
estudios mencionan que estas sesiones ofrecen beneficios y tienden a disminuir el
tiempo de dilatacion, la cantidad de ceséreas, mejorar el apgar del recién nacido etc.,
con los resultados de la presente investigacion se constatara si efectivamente las
complicaciones y las tasas de cesareas de las pacientes que acudieron a las 6
sesiones de este programa disminuyeron en comparacion con las pacientes que

asistieron a menos de tres sesiones de psicoprofilaxis.

Lo mencionado anteriormente se sustenta en los estudios realizados por:

Reyes en el afio 2004 efectud un estudio titulado “Psicoprofilaxis Obstétrica asociado a
beneficios materno-perinatales en primigestas atendidas en el Instituto Especializado
Materno Perinatal. Enero-Diciembre 2002” donde encontré que las primigestas con
preparacion psicoprofilactica tienen mayor asistencia al control prenatal y puerperal,
ingresando, la mayoria, al hospital con el diagndstico confirmado de trabajo de parto y
culminando en parto vaginal. En cuanto al recién nacido, estos no presentaron signos
de sufrimiento fetal y no hubo dificultades para una lactancia materna exclusiva, por lo
tanto, la Psicoprofilaxis Obstétrica brinda beneficios estadisticamente significativos a la

madre y a su recién nacido.

Oyuela y cols., en el afio 2010, en su investigacion titulada “Psicoprofilaxis e indice de
cesareas”, observaron que las mujeres que asistieron al programa de parto
psicoprofilactico tuvieron menos cesareas, complicaciones y dias de estancia

hospitalaria®.

Valle y cols., en el afio 2006 realizaron un estudio titulado “Programa de psicoprofilaxis
y actitud de la gestante en la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. Tacna Diciembre 2005 a Febrero del 2006”, donde encontraron
que la actitud de las pacientes en los periodos de dilatacion, expulsivo, alumbramiento
fue buena, resaltando que el periodo expulsivo fue corto (94.12%) y que la mayoria de
los recién nacidos tuvieron un peso de 3000-3500 gr. (52.94%) y un Apgar de 7 a 10
puntos (94.12%)°.

Abbul et al. en el aflo 2004 realizaron una investigacion titulada “Impacto de la
preparacion psicoprofilactica para el parto en indicadores materno infantiles en Manati
en el 2004”, observaron que las pacientes que asistieron a la preparacion

psicoprofilactica tuvieron una duracion del trabajo de parto normal, partos eutécicos,



no necesitaron del uso de medicacion y los recién nacidos tuvieron un puntaje de
Apgar superior, por lo concluyeron en que la preparacion psicoprofilactica es un

método eficaz, que garantiza la calidad en los indicadores materno-infantiles’.

Martinez J. en el afio 2012 efectué un estudio titulado “Impacto del Programa de
Educaciéon Maternal sobre la madre y el recién nacido”, donde encontré que no hubo
asociacion entre la educacion materna con el tipo de parto, la duracion del trabajo de
parto y la presencia de lesion perineal asociada al parto; asi mismo, hubo una
asociacion positiva con recién nacidos que no tenian bajo peso al nacer y la aparicion
de problemas de salud durante los 2 primeros meses; sin embargo no se asocioé con
recién nacidos pequefios para la edad gestacional, con el Apgar al minuto y a los cinco

minutos.

Por estos motivos seria importante conocer los resultados materno — perinatales en las
pacientes que acuden a menos de tres sesiones y a seis sesiones del programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, pues al comparar los resultados durante el parto para la
madre y el feto en estos grupos, se sabra es beneficioso la aplicacion de este
programa y se podria aumentar la cantidad de gestantes que acudan al mismo,
mejorando la cobertura de la institucién, dado que existen problemas de desercién o
no participacion a las sesiones, muchas veces por desconocimiento de la gestante o

del mismo familiar.

Antiguamente en obstetricia predominé la tendencia a considerar el parto como un
fenbmeno simplemente mecénico. Se hablaba de los mecanismos del parto,
estudiandolos en sus periodos y movimientos, como expresiones de funciones
puramente fisicas y organicas, olvidandose completamente de que en realidad la

mujer participa en todo momento en este proceso en forma integra.

Actualmente se tiene la concepcion que no se trata simplemente de fenémenos
anatémicos y fisiologicos en los que interviene la fuerza, el canal y el mavil, sino de un
complejo polifacético en el que el siquismo es un factor basico de importante
significacion desde el embarazo, para prolongarse hacia el parto y el puerperio dados

los profundos cambios siquicos que la maternidad condiciona en la mujer.

La preparacion psico-fisica para el parto consiste en la preparacion fisica y mental de

la mujer embarazada para el momento del parto, cuya finalidad es la proteccion de la



madre y del nifio; ésta preparacién se realiza mediante la educacion de la gestante,
estableciendo el aprendizaje y la adaptacion a una nueva situacién intelectual, afectiva
y corporal, mediante técnicas apropiadas que modifican la facultad de recepcién de la
corteza cerebral, estableciendo en ésta el control normal y estimulando la actividad
voluntaria, borrando las emociones nocivas y destruyendo las relaciones de angustia y

tension. A esta metodologia en general se le denomina Psicoprofilaxis Obstétrica®.

El MINSA dentro de su guia técnica actual define a la psicoprofilaxis como un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permite desarrollar
habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al
embarazo, al parto, al puerperio, al producto de la concepcion y al recién nacido
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como
para su bebé y su entorno familiar; ademéas contribuye a la disminucion de las
complicaciones obstétricas pre y posnatales, al preparar fisica y psicolégicamente a la
gestante para un parto sin temor y favorece a la disminucién de complicaciones
perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacién de la

madre y el feto™. (Ver Anexo V).

Bases Doctrinarias de la Psicoprofilaxis: Desde sus origenes, la psicoprofilaxis
Obstétrica fue utilizada para eliminar los dolores del parto, cuyo método encierra un
precursor: la hipnosis. Esta se utilizé en diferentes épocas, durante las cuales la forma
de aplicacion ha ido modificandose a través del tiempo, hasta que se utilizé en forma

cientifica para la analgesia del parto.

Las técnicas empleadas para la practica de la preparacion para el parto corresponden
al método de Read, con mérito de iniciador; al método ruso, con bases cientificas y al

método de Lamaze, basado en el anterior*'.

En el Método de Read-Escuela Inglesa (“Parto natural” o “Parto sin dolor”),
Grantly Dick Read, public6 en 1933 sus observaciones sobre el parto natural que
después denomind parto sin dolor, basado en sus observaciones en aborigenes de
Africa. Sus trabajos, donde niega los fundamentos fisicos del dolor, despertaron gran
interés, iniciando una etapa importante para la preparacién psicofisica del parto.
- Postulado: el temor es el principal agente del dolor en el parto.
- Bases tedricas: Considera los aspectos educativos fundamentales en la
preparacion de la gestante, complementa su teoria con tipos de respiracion que

contribuyen a la relajacion del cuello del atero, considera importante el

10



ambiente armonico y apoyo emocional en el momento del parto, existe una
secuencia que crea un circulo vicioso, en el cual el temor es el factor

desencadenante, estableciéndose un sindrome de temor, tensién, dolor® 3.

Metodologia: EI método de Read o del parto natural tiene por objetivo superar
el temor y eliminar la tensibn mediante la relajacion fisica y mental. La
conducta a seguir se basa en la preparacion psicologica para destruir el temor
mediante la ensefianza de aspectos de la reproduccién y del embarazo, causa
del dolor en el parto, y a la abolicién de éste por medio de la anunciacién del
temor. Otorga gran importancia a la preparacion fisica, en ciertos aspectos
estableciendo como base el método de relajacion progresiva y los ejercicios
respiratorios mediante la respiracion superficial o jadeante y la apnea
prolongada. Durante el parto el éxito se consigue rodeando a la parturienta del
ambiente favorable para que pueda desarrollar la relajaciébn necesaria, el
control de la respiracién indolorizante y el apoyo necesario que libre del temor y

la tension®.

En el Método Ruso - Escuela Soviética (“Psicoprofilaxis de los dolores del

parto”), desde 1923, utilizaron la analgesia hipnosugestiva para los dolores del parto,

sobre la base de postulados enunciados desde antes por autores soviéticos,

considerando que los dolores del parto no son congénitos y que por lo tanto se les

puede hacer desaparecer. El método perfectamente reglado y demostrado sobre las

bases cientificas fue dado a conocer en 1951°.

Postulado: considera al parto como un proceso fisiolégico y al dolor como un
fendmeno de masas, no de tipo congénito, utilizando la palabra como estimulo
condicionante.

Bases teodricas: La palabra es un estimulo condicionante y por tanto puede
utilizarse como un medio fisiolégico y terapéutico ya que actla sobre la
gestante desacondicionando sus temores sobre el parto y condicionandolas
para que respondan a las contracciones del parto, como estimulos utiles y no
dolorosos; recomienda la participacién activa de la mujer en el trabajo de parto,
priorizando los ejercicios de respiracion, masajes superficiales y puntos
analgésicos; considera importante los controles obstétricos como parte del
método; el ambiente de las instituciones obstétricas y la conducta del personal
no debe provocar excitaciones, temores, ni intranquilidades, por lo tanto no
deben alterar las correlaciones normales de los procesos corticos,

subcorticales e intracorticales > 2,
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- Metodologia: ElI método usado en la Union Soviética se denomind
Psicoprofilaxis, entendiéndose por psicoprofilaxis de los dolores del parto el
sistema de medidas preventivas contra la aparicion y desarrollo de aquellos, lo
que se consigue mediante acciones, para desacondicionar la idea del dolor,
actuando sobre los sectores superiores del sistema nervioso central. La forma
de conseguirlo es mediante la educacion y el aprendizaje, luchando contra la
pasividad de la mujer e invitdndola a una actividad razonable, para que al
conocer el proceso, ella misma dirija y se conduzca adecuadamente en el
curso del mismo. Ensefia que los dolores del parto no son obligatorios, no son
congénitos y por lo tanto se les puede hacer desaparecer, asociando el trabajo
de parto a una idea feliz en el cual la mujer es la creadora del éxito. La practica
del método incluye fundamentalmente la ensefianza de la respiracion ritmica,
masaje superficial del abdomen y algunas maniobras de presion en las espinas

iliacas anteriores®.

En el Método de Lamaze-Escuela Francesa (“Parto indoloro”), Fernando Lamaze
introdujo el método soviético en Francia, como técnica del parto indoloro, haciendo
gran divulgacion de él con modificaciones sobre todo en la metodologia respiratoria.
Lo ensefd en su clinica particular con gran éxito. El desarrollo del curso se hace en 8
sesiones, ensefiando la formacién de los reflejos condicionados negativos. EI método
ensefia ejercicios de respiracion y relajaciéon, estableciendo la respiracion jadeante

para aliviar el periodo expulsivo®.

La metodologia mencionada por el MINSA, es el método fisiolégico en el que los
agentes son la palabra y la educacién. Se considera a la gestante en su complejidad
psicofisicosocial, brindando medidas de caracter obstétrico e higiene mental, con
normalizacion de la actividad nerviosa superior. EI método psicoprofilactico ensefia a
utilizar correctamente los centros nerviosos superiores en la cual la gestante debe
conocer: autocontrol, identificar las contracciones del trabajo de parto, efectuar la
relajacion fisico-mental, respirar en las diversas fases del trabajo de parto, como y
cuando realizar el relajamiento muscular, como administrar sus energias, como utilizar
racionalmente sus fuerzas, como evitar la fatiga, cbmo participar activamente durante

el parto y cémo relajarse para un adecuado alumbramiento™.

Las ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica fueron puestas en debates y
controversias en todos estos afos; sin embargo, muchos autores empezaron a realizar

investigaciones para comprobar su eficacia, como por ejemplo James Scott, que en el

12



afo 1974 realiz6 un estudio para saber los efectos de la psicoprofilaxis en el trabajo de
parto de primiparas del cual obtuvo resultados poco concluyentes con respecto al
beneficio en la disminucién del tiempo en el periodo expulsivo, pero si obtuvo
resultados positivos en relacionados al hecho que las mujeres que recibieron las
sesiones de psicoprofilaxis manejaron mucho mejor el dolor en el trabajo de parto y no
necesitaron ser anestesiadas a diferencia de las que no llevaron estas sesiones'’.
Otros autores investigaron también al respecto, pero fue en el mes de octubre del afio
1979 que el médico obstetra Roberto Caldeyro Barcia dej6 establecida las diversas
ventajas materno-fetales de la atencién del parto en madres preparadas con
psicoprofilaxis obstétrica, quedando de esta manera comprobado cientificamente
todos sus beneficios a tal punto que la OMS la recomendé por sus efectos positivos y

provechosos, dentro de los cuales se menciona los siguientes:

Ventajas de la PPO en la madre: El menor grado de ansiedad en la madre, le permite
adquirir y manifestar una actitud positiva y de tranquilidad, una adecuada respuesta
durante las contracciones uterinas, utilizando apropiadamente las técnicas de
relajacion, respiracidbn, masajes y demas métodos de autoayuda, una mayor
posibilidad de ingresar al centro de atencién, en franco trabajo de parto, con una
dilatacibn mas avanzada, evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al
ingreso para la atencion de su parto, una menor duracién de la fase de dilatacién en
relaciéon al promedio normal, una menor duraciéon de la fase expulsiva, una menor
duracién del tiempo total del trabajo de parto, un esfuerzo de la madre mas eficaz, sin
perder atencién en el objetivo y significado de su labor, un menor uso de farmacos en
general, un menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas. También permite
menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el fundamento de saber
aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de concentracion, con miras
a controlar las molestias, teniendo amplias posibilidades de éxito en la evaluacién final
del mismo, aprendiendo a disfrutar mejor de su gestacion y de su parto, mejorando su
calidad de vida y percepcion respecto a todo el proceso, ampliando las posibilidades
de gozar de la jornada con participacion de su pareja incluso durante todo el trabajo de
parto, mejorando el vinculo afectivo con el bebe, pudiendo disfrutar de manera natural
y positiva, con criterios reales y efectivos, sin perjuicio de la criatura, ni especulando
en el uso de técnicas no probadas o no convenientes, disminuyendo la posibilidad de
un parto por cesarea, reduciendo el riesgo de un parto instrumentado, posibilitando
una recuperacion mas rapida y comoda, favoreciendo una aptitud en pro de una

lactancia natural, y teniendo menor riesgo a padecer depresion postparto®?,
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Ventajas perinatales de la PPO en la prevencion prenatal de discapacidades: Los
principales trastornos del neurodesarrollo, sus nefastas secuelas en el desarrollo
psicomotor de los nifios que los padecen y que posteriormente determinardn sus
necesidades educativas especiales (NEE); son principalmente de origen pre y
perinatal.

Crece asi la necesidad de educar para la salud y en busqueda de mejorar la calidad
de vida. Preparar fisica y psicolégicamente a la embarazada para que forme parte
activa y consciente de la necesidad de estimular a su hijo cuando todavia permanece
en su utero, entrenarla durante el embarazo para que afronte el parto como un
fendmeno fisiolégico; sin complicaciones que engrosen la lista de dafios perinatales;
instruir a la pareja, convencerlos de que la salud de su hijo no dependera de ellos
Unicamente cuando lo tengan entre sus brazos, sino que viene instaurandose desde

que lo concibieron y en todo el proceso de su desarrollo™.

Varias investigaciones han demostrado que el entorno y, especialmente, las
emociones de la madre se trasmiten fisiolégicamente al feto a través de las reacciones
bioguimicas; otros estudios demuestran que las madres sometidas a tensién extremay
constante, tienen mas probabilidades de tener hijos prematuros, con pesos inferiores
al normal, hiperactivos, irritables y con predisposicién a célicos. Por tal motivo, el
estrés y el temor son importantes factores de riesgo en perinatologia, siendo
principales componentes en casi todos los sindromes patolégicos; sin embargo, la
psicoprofilaxis obstétrica cumple un rol preventivo primordial, ya que suprime el miedo
en la gestante, devolviéndole el equilibrio emocional adecuado en tan importante
momento de la vida y brindandole las herramientas para que tenga los mejores
cuidados y calidad de vida, disminuyendo o evitando de esta manera los siguientes
riesgos perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo, Apgar
bajo, complicaciones neonatales tempranas, sindrome de distrés respiratorio, Apnea,
mayor uso de incubadora, lactancia materna inadecuada, tendencia a los cdlicos,

hiperactividad y trastornos emocionales.

Por lo anterior se concluy6 que la PPO tiene las siguientes ventajas perinatales: mejor
curva de crecimiento intrauterino, mejor vinculo prenatal (EPN), enfoque adecuado
sobre la estimulacion intrauterina (lo inocuo vs lo dudoso), menor indice de sufrimiento

fetal, menor indice de complicaciones perinatales, menor indice de prematuridad,
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mejor peso al hacer, mejor estado (Apgar), mayor éxito con la lactancia materna, mejor

crecimiento y desarrollo®.

El dolor del parto como reflejo condicionado: La asociacién permanente y repetida
de dos palabras: parto-dolor, dolor-parto, crean en la mujer una representacion
condicionada de estos dos elementos, representacion que es reforzada
constantemente por numerosos hechos: la maldicién biblica, el concepto de que «el
premio de los dolores del parto es la felicidad por la presencia del hijo», el
convencimiento de que el dolor del parto es algo normal, etc.

El empleo por parte del personal de salud de la palabra dolor; el recuerdo de partos
anteriores; el relato del parto de otras mujeres; todo ello hace que, apenas las
contracciones uterinas comienzan y la mujer toma conciencia de que «esta en labor de
parto», dichas contracciones despiertan automaticamente el reflejo condicionado del
dolor. Comprueban estas afirmaciones los siguientes hechos: 1) Las mujeres con
dilatacion avanzada, que no sienten dolores mientras el médico no les asegure que
«estan en labor de parto». 2) La diversidad de caracteres de los dolores de parto de

una mujer a otra y de un parto a otro en la misma mujer.

Sin embargo, es indispensable recordar que el reflejo condicionado no es la Unica
causa del dolor del parto normal y que en su aparicion actdan otros fenémenos, para
cuyo analisis debemos recordar que para que haya dolor, es imprescindible que
concurran ciertas circunstancias: 1) Terminaciones nerviosas libres y especificas
(corpusculos de Pacini y Vaten; 2) Estimulo suficiente; 3) Umbral de percepcion del
dolor adecuado.

Antes de entrar a analizar si en el parto concurren estas condiciones, recordemos
algunas premisas fisiologicas sobre el dolor. Llamamos Umbral de percepcion del
dolor al estimulo minimo capaz de despertar la sensacion dolorosa. Sabemos que este
umbral es variable y que ciertos hechos como el cansancio, la emocion, el temor,
bajan este umbral a sus limites extremos (hiperalgesia) y en cambio, la actividad

cerebral eleva fuertemente este umbral.
Otra premisa que debe recordarse es la diversidad de los estimulos dolorosos; que

pueden ser psiquicos (reflejo condicionado) o fisicos (presion, pinchazos, quemadura,

anoxia tisular, etc.).
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En el parto se rednen las circunstancias para producir dolor. En primer lugar, existen
terminaciones nerviosas especificas del dolor en los vasos sanguineos, en el cuello
uterino, en la vagina, en el periné y en los genitales externos. En segundo lugar,
existen estimulos que pueden ser suficientes: psiquicos (reflejo condicionado) y fisicos
(presion, anoxia, etc.). Por ultimo, existe un umbral de percepcion dolorosa adecuado,
por estar descendido con el temor, la angustia, la emocion y el cansancio que produce

el parto.

Fuera de esto, existe en general una interaccion entre estas circunstancias que las
amplifican, adquiriendo a veces las caracteristicas del circulo vicioso. Veamos
brevemente lo que ocurre a una mujer de parto: en ella ya ha sido creado en forma
suficiente el reflejo condicionado del dolor en la forma descrita anteriormente, es
prevenida por el tocélogo durante su embarazo, que su parto se iniciara con dolores,
guedando asi predispuesta para que muchas de las contracciones del Gltimo mes sean

estimulos psiquicos del dolor.

Cuando la embarazada llega al hospital en trabajo de parto, hasta el portero le
pregunta por sus dolores; luego, el médico, para consolarla, le dice que lo que tiene
son soélo los dolores del comienzo y que quedan muchos mas y mas fuertes antes que
nazca su nifio. Todas éstas son sefiales que refuerzan y reacondicionan el reflejo
condicionado del dolor. Sumemos a esto a los quejidos de otras mujeres, la vista de
pafios llenos de sangre, la separacion de su marido o familiares, el ambiente
desconocido y hostil, la ignorancia de lo que le esta pasando y le va a pasar, la
incertidumbre del porvenir de su hijo, las horas largas que pasan sin que ella perciba
avance en los acontecimientos, etc., y tendremos los factores de emocién, temor,

cansancio, suficientes para bajar al maximum el umbral de percepcion del dolor.

Como respuesta, la mujer reacciona con tensiébn muscular y contraccién uterina,
descargando una mayor presion sobre el cuello; cuando esta presion se exagera,
ademas de reaccionar con dolor, el cuello reacciona con espasmo y por lo tanto, el
Gtero se contrae con mayor fuerza para vencerlo; con lo que se agrega la mayor

anoxia por el cierre mas hermético de los vasos parietales de la matriz.

Se ha conseguido, entonces, que al reflejo condicionado y al bajo umbral de
percepcion dolorosa se sumen el aumento de intensidad de los estimulos dolorosos.
Cuando a pesar de todo esto, el cuello logra dilatarse completamente, los estimulos se

descargan integros sobre el canal blando y el periné, los cuales, al igual que el cuello,
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responden con la contraccion y el espasmo y se reproduce la cadena dolorosa de la

dilatacion®®.

Debido a lo mencionado anteriormente Niels C. Beck, en una revision critica sobre
“Preparacion para el parto y la investigacién contemporanea sobre la reduccién del
dolor, la ansiedad y el estrés”, menciona acerca que la aplicacion de la psicoprofilaxis
en la reduccion del dolor y la ansiedad a la preparacion del trabajo es valido y que el
empleo de este conocimiento ayudara a desarrollar métodos mas eficaces de
tratamiento para el dolor, la ansiedad y el estrés®®.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Programa de Salud Materno
Perinatal, introdujo una serie de intervenciones, entre las cuales tenemos “Diez pasos
para un parto seqguro”, en la que se incluy6 a la psicoprofilaxis obstétrica. El MINSA, a
partir del afio 1995, considera dentro de sus lineamientos normativos a la preparacion
psicoprofilactica para el parto como una actividad obligatoria en la atencién a las

gestantes de nuestro pais’.

No obstante, pese a la institucionalizacién de la psicoprofilaxis obstétrica por el MINSA
y a su comprobada eficacia sefialada por las investigaciones, aln existe una escasa
cobertura a nivel nacional, ya que segun las estadisticas del MINSA entre el afio 2005-
2008 las gestantes preparadas con Psicoprofilaxis han sido una constante del 10% en
promedio teniendo en cuenta a las mujeres controladas; es decir que de las mujeres

controladas en estos afios solo el 10% han terminado el programa de Psicoprofilaxis®’.

A este problema se suma también la inadecuada implementacion de este servicio en
los hospitales y centros maternos asi como el ejercicio de la misma con

procedimientos que carece de competencia profesional en psicoprofilaxis.

En la actualidad la Psicoprofilaxis obstétrica se ha convertido en un valioso método,
mediante el cual los profesionales de Obstetricia educan e informan a la gestante
sobre las diferentes etapas del trabajo de parto, asimismo ensefian diversos ejercicios
gue son practicos para un parto satisfactorio y seguro. Del mismo modo diversas
investigaciones nacionales e internacionales han demostrado su efectividad y su

importante contribucion en la disminucion de la morbimortalidad materno-perinatal.
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En el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del INMP hay carencia de estudios
cientificos que demuestren los beneficios que se obtienen mediante estos talleres de
Psicoprofilaxis obstétrica, por lo cual se ha visto conveniente el desarrollo de esta
investigacion puesto que nos permitird conocer los resultados materno-perinatales de
las pacientes que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica, con la
finalidad de aportar conocimientos relevantes y propios que servirdn de sustento a los
profesionales que trabajan en el Instituto, logrando, de esta manera, que se puedan

sustentar o modificar, si fuera el caso, algunos aspectos de las sesiones educativas.

Asimismo, sera fundamental conocer las conclusiones y las recomendaciones de este
estudio pues servirAn como antecedente cientifico para la elaboracion de otras
investigaciones dentro del servicio, los cuales en conjunto logren el mejoramiento y
validacién de una guia de psicoprofilaxis obstétrica, para la realidad poblacional de la

institucion.

Ante lo expuesto nos formulamos la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los resultados
materno - perinatales de las pacientes que participaron del programa educativo de

psicoprofilaxis obstétrica en el INMP durante el afio 2013?

Definicién de términos:

Psicoprofilaxis Obstétrica: Es un proceso educativo para la preparacién integral de
la mujer gestante que le permita desarrollar hdbitos y comportamientos saludables asi
como una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la
concepcidn y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y
saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar. Ministerio de
Salud®.

Resultados Materno Perinatales: Consecuencias o efectos en la madre o del
feto/recién nacido al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin
temor, orientados a acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacion de

la madre y el feto™®.
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Objetivos:

Objetivo General.

>

Comparar los resultados materno-perinatales de las pacientes que participaron
del programa educativo de psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el INMP
durante el afio 2013.

Objetivos Especificos.

>

Identificar el tipo de inicio y el tipo de parto en las pacientes que participaron en
seis y menos de tres sesiones del programa de psicoprofilaxis.

Determinar las caracteristicas del parto y la duracién de los periodos en las
pacientes de parto vaginal que participaron en seis y menos de tres sesiones
del programa de psicoprofilaxis.

Comparar las caracteristicas del parto y la duracion de los periodos en las
pacientes de parto vaginal que participaron en seis y menos de tres sesiones
del programa de psicoprofilaxis.

Identificar los resultados perinatales de las pacientes que participaron en seis y
menos de tres sesiones del programa de psicoprofilaxis.

Comparar los resultados perinatales de las pacientes que participaron en seis y

menos de tres sesiones del programa de psicoprofilaxis.
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2.1

Il. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo observacional.

2.2

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es descriptivo - comparativo, retrospectivo de corte transversal.

2.3

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por:

Puérperas que durante su gestacion participd de las sesiones del Programa de

Psicoprofilaxis en el INMP durante el afio 2013.

2.4

X3

%

MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de Anélisis: Puérpera que durante su gestacion participd de las
sesiones del Programa de Psicoprofilaxis, culminé su gestacién y se le hizo
seguimiento en el servicio de hospitalizacién del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2013.

Tamafio Muestral: Estuvo conformado por 399 puérperas, poblacién que fue
dividida en dos grupos: 264 que participaron de 6 sesiones de psicoprofilaxis y

135 que patrticiparon en menos de 3 sesiones.

Tipo de muestreo: Para la seleccién del grupo de estudio se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que para su seleccién tomo en

cuenta los criterios de inclusion del estudio.

Criterios de inclusién

- Ficha de seguimiento de la puérpera que particip6 en 6 sesiones educativas
del Programa de Psicoprofilaxis en el INMP durante el afio 2013.

- Ficha de seguimiento de puérpera con una edad mayor a 18 afios

- Ficha de seguimiento de la puérpera que participé en menos de 3 sesiones
educativas del Programa de Psicoprofilaxis en el INMP durante el afio 2013.

- Ficha de seguimiento de puérpera de parto vaginal o cesarea.

- Ficha de seguimiento con informacion completa.
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% Criterios de exclusion

- Ficha de seguimiento de la puérpera que participd en 3, 4 y 5 sesiones
educativas del Programa de Psicoprofilaxis en el INMP durante el afio 2013.

- Ficha de seguimiento de puérpera con una edad menor a 18 afios.

- Ficha de seguimiento de puérperas que hayan tenido embarazo mdultiple.

- Ficha de seguimiento de puérperas con Incompatibilidad céfalo pélvica.

- Ficha de seguimiento de puérpera que haya tenido alguna patologia

obstétrica durante el embarazo (placenta previa, preeclampsia, entre otras).

2.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

Listado de variables:

Resultados Maternos
» Tipo de parto.
Inicio de parto.
Uso de algesia epidural.
Duracion del periodo de dilatacién.
Duracién del periodo expulsivo.

Duracion del periodo de alumbramiento.

V V V V VYV VY

Lesién perineal.

» Complicaciones durante el trabajo de parto.
Resultados Perinatales

» Talla.

» Peso.

» Puntuacion de Apgar.

» Contacto piel a piel.

2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica utilizada fue documental y el instrumento ha sido una ficha de recoleccién
de datos (Ver Anexo N° I), el cual estuvo estructurado tomando como base la ficha de
seguimiento utilizado por el Servicio de Psicoprofilaxis del INMP (Ver Anexo N° II).
Esta ficha estuvo dividida en 5 partes, la primera parte brinda informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas de la puérpera, la segunda sobre las caracteristicas
obstétricas, la tercera sobre los datos de la participacion al Programa de
Psicoprofilaxis, la cuarta sobre los resultados maternos y la quinta parte sobre los

resultados perinatales.
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2.7 PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

« La recoleccién de los datos se inicié luego de la aprobacion del protocolo de
investigacion por la Facultad de Medicina San Fernando, mediante resolucién
emitida por el decanato. Esto sucedid luego de haber sido revisado
exhaustivamente por parte del asesor designado por la EAP de Obstetricia y
después de la evaluacion del comité de ética e investigacion de esta institucién.

% Seguidamente se procedié a solicitar los permisos correspondientes en el

servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del INMP, los cuales permitieron el

acceso a las fichas de seguimiento realizadas a todas las puérperas durante el

ano 2013.

Posteriormente se inicié a transcribir todos los datos en la ficha de recoleccion

X3

%

elaborada para el presente estudio, los cuales me permitieron cumplir con los

objetivos planteados.

X3

%

Finalmente se folié cada ficha de recoleccion para ser ingresados en una base
de datos.

Para el andlisis y procesamiento de los datos, cada ficha fue registrada en una base
de datos, para lo cual se usé el paquete estadistico IBM Statistics SPSS version 20.0.

Se analiz6 cada variable segun sus caracteristicas, para las variables cuantitativas se
estimaron las medidas de tendencia central y de dispersion. Para las variables

cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes.

Para poder identificar si hubo alguna diferencia entre los resultados de las gestantes
que acudieron de una a tres sesiones entre las que acudieron a las 6 sesiones se

estimé el valor de significancia ().

Ademas los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada para

su mejor comprensién y analisis estadistico.

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio por ser observacional, de tipo descriptivo no tuvo consecuencias en las
gestantes, pues no hubo contacto directo con ellas, ya que la informacion fue
recolectada de las fichas de seguimiento realizadas por el Servicio de Psicoprofilaxis
durante el afio 2013. Ademas en todo momento se guardd la confidencialidad de la
ficha del participante, por lo que no se registraron nombres y apellidos de cada una de

las pacientes, sino que se asignd un numero ID (cédigo de confidencialidad).
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Il. RESULTADOS

La presente investigacion tiene como finalidad comparar los resultados materno-
perinatales de las pacientes que participaron del programa educativo de psicoprofilaxis
obstétrica atendidas en el INMP durante el afio 2013, para lo cual se tom6 a dos
grupos: pacientes que participaron de seis sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
(n=264) y pacientes que participaron menos de tres sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica (n=135). Antes de mostrar los resultados, se iniciara con la descripcién de
las caracteristicas generales a las pacientes, para luego comparar los resultados

materno - perinatales de cada grupo de estudio.

Tabla N°1: Perfil sociodemografico del total de las pacientes que participaron del programa
educativo de Psicoprofilaxis Obstétrica en el INMP durante el Afio 2013.

Perfil sociodemografico Promedio £ DS (Min. - Max.)
27.29 + 5.62 (19 - 46)
Edad
N %
< 35 afios 356 89.2%
>= 35 afios 43 10.8%
Estado Civil
Soltera 60 15.0%
Conviviente 267 66.9%
Casada 72 18%
Lugar de Procedencia
San Juan de Lurigancho 139 34.8%
La Victoria 34 8.5%
El agustino 25 6.3%
Otros 201 50.4%
Grado de Instruccion
Primaria 2 0.5%
Secundaria 262 65.7%
Superior Técnico 105 26.3%
Superior Universitario 30 7.5%
Numero de Sesiones Educativas
< 3 Sesiones 135 33.8%
6 Sesiones 264 66.2%
Total 399 100%

El perfil sociodemogréfico de las pacientes que participaron del programa educativo de
psicoprofilaxis obstétrica fue de edad promedio 27.29 afios, siendo el 89.2% pacientes
menores de 35 afios. La mayoria procede de San Juan de Lurigancho (34.8%) y de La

Victoria en un 8.5%. El 66.9% de las pacientes es conviviente y el 18%, presenta la
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solteria como estado civil. Respecto al grado de instruccion, el 65.7% de las
participantes tuvo grado de instruccion secundaria y el 26.3% superior técnico. Al
respecto del numero de sesiones, el 66.2% de las participantes asistié a seis sesiones
y el 33.8% asistio a menos de tres sesiones de psicoprofilaxis (Ver Tabla N°1).

Tabla N°2: Comparacion del perfil sociodemografico de las pacientes que participaron de las seis
sesiones y menos de tres sesiones del programa educativo de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
INMP durante el Ao 2013.

Participacion al programa de Psicoprofilaxis

Perfil sociodemografico 6 Sesiones < 3 Sesiones
Promedio £ DS (Min. - Max.) Promedio % DS (Min. - Max.)
27.21+ 5.62 (19 - 46) 27.45 +5.62 (20 - 39)
Edad
N % N %
< 35 afios 234 88.6% 122 90.4%
>= 35 afios 30 11.4% 13 9.6%
Estado Civil
Soltera 39 14.8% 21 15.6%
Conviviente 174 65.9% 93 68.8%
Casada 51 19.3% 21 15.6%
Lugar de Procedencia
San Juan de Lurigancho 101 38.3% 38 28.1%
La Victoria 17 6.4% 17 12.6%
El agustino 17 6.4% 8 5.9%
Otros 129 48.9% 72 53.3%
Grado de Instruccion
Primaria 2 0.8% 0 0%
Secundaria 166 62.9% 96 72.1%
Superior Técnico 79 29.9% 26 20.3%
Superior Universitario 17 6.4% 12 7.6%
Total 264 100% 135 100%

En la tabla N°2 se compara el perfil sociodemogréfico de las pacientes que han tenido
seis sesiones de psicoprofilaxis y las pacientes que han tenido menos de tres sesiones
observandose lo siguiente: La edad promedio de las pacientes con seis sesiones de
psicoprofilaxis fue 27.21+5.62 afios similar a la edad promedio de las pacientes con
menos de tres sesiones 27.45+5.62 afios. El 88.6% de las participantes del grupo con
6 sesiones educativas tuvo menos de 35 afios de edad al igual que el 90.4% de las
participantes con menos de 3 sesiones. La mayoria de las pacientes que participaron
de 6 sesiones y menos de 3 sesiones fue conviviente (65.9% y 68.8%

respectivamente). En cuanto al grado de instruccion, el 62.9% de las pacientes que

24



participaron de seis sesiones alcanz6 un nivel secundario y el 29.9% superior técnico
comparado con las pacientes que participaron en menos de tres sesiones, donde el
72.1% alcanzé un nivel secundario y el 20.3% superior técnico. El lugar de
procedencia con mayor porcentaje en las pacientes con seis y menos de tres sesiones

de psicoprofilaxis fue San Juan de Lurigancho (38.3% y 28.1% respectivamente).

Tabla N°3: Comparacion de las caracteristicas obstétricas de las pacientes que participaron de las
seis y menos de tres sesiones del programa educativo de Psicoprofilaxis Obstétrica en el INMP
durante el Ao 2013.

Participacion al programa de Psicoprofilaxis
Caracteristicas Obstétricas 6 Sesiones < 3 Sesiones p
N % N %

Paridad
Primipara 165 62.5% 87 64.4%
Segundiparas 81 30.7% 40 29.7% 0.907
Multipara 18 6.8% 8 5.9%
Nimero de CPN
< 6 Controles 73 27.7% 59 43.7% 0.001
>= 6 Controles 191 72.3% 76 56.3%
Riesgo Obstétrico
Bajo 179 67.8% 91 67.4%
Alto 85 32.2% 44 32.6% 0%
Edad Gestacional
< 37 semanas 7 2.7% 8 5.9%
37-41 semanas 232 87.9% 123 91.1% 0.020
>= 42 semanas 25 9.5% 4 3%

Total 264 100% 135 100

Las pacientes que participaron de 6 sesiones de psicoprofilaxis fueron primiparas en
un 62.5% y segundiparas en un 30.7%, similar a las pacientes con menos de 3
sesiones, en el cual las primiparas fueron en un 64.4% y las segundiparas en un
29.7%. El numero de controles prenatales a los que asistieron las pacientes con 6
sesiones de psicoprofilaxis, fueron de 6 a mas controles en un 72.3% y un 27.7%
asisti6 a menos de 6 controles, mientras que en las pacientes con menos de 3
sesiones, el 56.3% asisti6 a mas de 6 controles y el 43.7% a menos de 6 controles. En
las pacientes con seis sesiones de psicoprofilaxis, el 67.8% fue “Bajo” riesgo obstétrico
al igual que el 67.4% de las pacientes con menos de tres sesiones. El 87.9% de las
pacientes que participaron de 6 sesiones de psicoprofilaxis tuvieron una edad
gestacional al momento del parto de 37 a 41 semanas similar a aquellas que solo

participaron en menos de 3 sesiones donde fue el 91.1%. (Ver Tabla N°3).
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Tabla N°4: Comparacion de las caracteristicas del parto de las pacientes que participaron de las
seis y menos de tres sesiones del programa educativo de psicoprofilaxis Obstétrica en el INMP
durante el Ao 2013.

Participacion al programa de psicoprofilaxis
Caracteristicas del Parto 6 Sesiones < 3 Sesiones p
N % N %

Tipo de parto
Vaginal 190 2% 106 78.5% 0457
Cesarea 74 28% 29 21.5%
Inicio de Trabajo de Parto
Espontaneo 187 70.8% 87 64.4%
Acentuado 22 8.3% 15 11.2% 0611
Inducido 14 5.3% 8 5.9%
Programacion de Ceséarea 41 15,5% 25 18.5%

Total 264 100% 135 100

Al respecto de las caracteristicas del parto: El 72.0% de las pacientes que participaron

de seis sesiones de psicoprofilaxis y el 78.5% con menos de tres sesiones, tuvieron un

parto vaginal, mientras que en el 28% de las pacientes con 6 sesiones y el 21.5% de

las pacientes con menos de tres sesiones, su parto culmind por cesarea. La mayor

proporcion de pacientes con seis y menos de tres sesiones de psicoprofilaxis tuvieron

un inicio de trabajo de parto espontaneo (70.8% y 64.4% respectivamente), seguido

por el acentuado (8.3% con 6 sesiones y 11.2% con menos de 3 sesiones). (Ver Tabla

N°4).
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Tabla N°5: Comparacion de las caracteristicas del parto vaginal las pacientes que participaron de
las seis y menos de tres sesiones del programa educativo de Psicoprofilaxis Obstétrica en el INMP
durante el Afo 2013

Participacion al programa de Psicoprofilaxis
Caracteristic_as del parto 6 Sesiones < 3 Sesiones P
Vaginal
N % N %

Parto con Acompaiiante
Si 144 75.8% 33 31.1% <0.001
No 46 24.2% 73 68.9%
Episiotomia o desgarro
No 33 19.7% 23 19.2%
Episiotomia 112 58.5% 62 58.9 %
Desgarro 31 14.4% 16 17.2% 0449
Episiotomia + desgarro 14 74% 5 4.7%
Aplicé analgesia
Si 48 25.3% 17 16%
No 142 74.7% 89 84% 0.068

Total 190 100% 106 100%

Tomando en cuenta solo a las pacientes que tuvieron parto vaginal, el 75.8% de las
pacientes que participaron de las seis sesiones de psicoprofilaxis “Si” ha presentado
parto con acompafante, en cambio el 68.9% de las pacientes con menos de tres
sesiones “No” ha presentado parto con acompafante. La mayoria de las participantes
de seis sesiones de psicoprofilaxis (58.9%) y menos de tres sesiones (58.5%) se les
realizd episiotomia; el 14.4% de pacientes del grupo de seis sesiones y el 17.2% de
pacientes del grupo de menos de tres sesiones presentaron desgarro vaginal; al 7.4%
de las pacientes con seis sesiones y al 4.7% de las pacientes con menos de tres
sesiones, se les realizd episiotomia y ademas presentaron desgarro. Por otro lado, la
analgesia epidural fue aplicada al 25.3% y 16% de las pacientes que participaron de

seis sesiones y menos de tres sesiones respectivamente (Ver Tabla N° 5).

Tabla N°6: Comparacion de duracién de los periodos del trabajo de parto de las pacientes que
participaron de las seis y menos de tres sesiones del programa educativo de psicoprofilaxis
Obstétrica en el INMP durante el Afio 2013

Grupo de estudio

Duracion de los periodos del trabajo
de parto.

6 Sesiones

< 3 Sesiones

Promedio * DS (Min. - Max.)

Promedio * DS (Min. - Max.)

Duracion del periodo de dilatacién
Duracién del periodo del expulsivo
Duracién del periodo de alumbramiento

Duracion total del parto

8.21.£3.38 (2.08 - 15.4)
0.24 £0.19 (0.03 - 1.03)
0.10 + 0.43 (0.06 - 0.25)
8.75+ 3.74 (3.25 -29.12)

8.53+4.00(2.08 - 15.4
0.22+0.10(0.12-0.52
0.11£0.05(0.08 - 0.25
8.5+3.32(2.03-15.65

)
)
)
)

0.485
0.286
0.009
0.570
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La duracion promedio del primer periodo del parto en el grupo de pacientes con 6
sesiones de psicoprofilaxis fue 8.21 + 3.38 horas similar a la del grupo de pacientes
con menos de 3 sesiones 8.53 + 4.0 horas. La duracion promedio del segundo periodo
de parto en aquellas pacientes que participaron de 6 sesiones de psicoprofilaxis fue
relativamente mayor (0.24 = 0.19 horas) comparado con el grupo de menos de 3
sesiones (0.22 £ 0.10 horas). La duracion promedio del tercer periodo de parto en las
participantes con 6 sesiones fue menor (0.10+ 0.43 horas) que las participantes con
menos de 3 sesiones (0.11 + 0.05 horas). En general, la duracion del parto promedio
en las pacientes que tuvieron seis sesiones de psicoprofilaxis (8.75 + 3.74 horas) fue
similar a aquellas que asistieron a menos de tres sesiones (8.5 + 3.32 horas). (Ver
Tabla N°6)

Tabla N°7: Comparacion de los resultados del recién nacido en las pacientes que participaron de
las seis y menos de tres sesiones del programa educativo de Psicoprofilaxis Obstétrica en el INMP
durante el Afio 2013

Participacion al programa de Psicoprofilaxis
sae:ilalgados del recién 6 Sesiones < 3 Sesiones p
N % N %
Peso
<2500 gr 6 2.3% 0 0%
2500 gr a 3999 245 92.8% 127 94.1% 0.197
> 4000 gr 13 4.9% 8 5.9%
Talla
<45cm 3 1.1% 0 0%
45-49.5 cm 87 33% 37 27.4% 0.223
49.6-55 cm 174 65.9% 98 72.6%
Apgar al minuto del recién nacido
0-3 2 0.8% 0 0%
4-6 7 2.7% 12 8.9% 0.014
7-10 255 96.6% 123 91.1%
Apgar a los cinco minutos del recién nacido
0-3 0 0% 0 0%
4-6 2 0.8% 1 0.7% 0.474
7-10 262 99.2% 134 99.3%
Contacto piel a piel del recién nacido
Si 192 72.7% 90 66.7%
No 72 27.3% 45 33.3% 0:200
Total 264 100% 135 100%

El resultado de peso del recién nacido fue similar en ambas participantes entre 2500
gr. a 3999 gr. (seis sesiones: 92.8% y menos de tres sesiones: 94.1%). El peso del

recién nacido > 4000 gr. se observé ligeramente disminuido en el grupo de pacientes
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con seis sesiones (4.9%) respecto al grupo de pacientes con menos de 3 sesiones
(5.9%). La talla del recién nacido en ambos grupos se encontr6 entre 49.6-55 cm (6
sesiones: 65.9cm y menos de tres sesiones: 72.6%). El Apgar al minuto tuvo un
puntaje de 7 a 10 en el 96.6% de los recién nacidos de pacientes que participaron de
las 6 sesiones de psicoprofilaxis y en el 91.1% de los recién nacidos en aquellas que
tuvieron menos de 3 sesiones; no obstante el 2.7% de los recién nacidos de pacientes
con 6 sesiones y el 8.9% de los recién nacidos de pacientes con menos de 3 sesiones
en psicoprofilaxis tuvieron un Apgar de 4 a 6. El mayor porcentaje de pacientes con 6
sesiones educativas (72.7 %) y con menos de 3 sesiones (66.7%) tuvo contacto piel a
piel con los recién nacidos, sin embargo el 27.3% y 33.3% del primer y segundo grupo

respectivamente no tuvo contacto piel a piel (Ver Tabla N°7).

Tabla N°8: Comparacion de los resultados del recién nacido promedio en las pacientes que
participaron de las seis y menos de tres sesiones del programa educativo de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el INMP durante el Afio 2013

Grupo de estudio
Resultados Perinatales 6 Sesiones < 3 Sesiones p
Promedio * DS (Min. - Max.) Promedio % DS (Min. - Max.)
Peso del recién nacido 3395.1 + 397.5 (2158 - 4466) 3436.9.+ 349.1 (2538 - 4208) 0.302
Talla del recién nacido 49.9 +2.02 (40 - 56.6) 50.1+ 1.4 (46 - 53) 0.405
Apgar al minuto del recién nacido 8.23+0.88(2-9) 8.24+1.06(4-9) 0.923
Apgar a los cinco minutos del recién nacido 8.91+0.39(5-10) 8.8+0.32(8-10) 0.426

El peso promedio de los recién nacidos de las pacientes que asistieron a seis sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica fue 3395.1 £ 397.5 gramos similar al peso promedio de los
recién nacidos de aquellas pacientes que asistieron a menos de tres sesiones
(3436.9.+ 349.1) gramos. La talla promedio de los recién nacidos del grupo de
pacientes con seis sesiones fue (49.9 £ 1.93 cm) similar a la talla promedio de los
recién nacido del grupo de pacientes con menos de tres sesiones (50.1 £ 1.4 cm) (Ver
Tabla N°8).
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Iv. DISCUSIONES

Antes de discutir los resultados materno perinatales del estudio, se caracterizara a la
poblacion estudiada y se comparara algunos de sus aspectos sociodemograficos y

obstétricos con los observados por otros autores en estudios similares al nhuestro.

Respecto a la edad, en el presente trabajo, el 89.2% de las pacientes que participaron
del programa de psicoprofilaxis obstétrica tenia menos de 35 afios, ademas la edad
promedio de las gestantes que participaron en las 6 sesiones fue 27.21 afios, edad
similar a las que participaron en menos de 3 sesiones (27.45 afios); esta poblacion
tiene una edad promedio poco mayor a lo encontrado en el estudio de Reyes”, donde
el promedio de edad de las gestantes que acudieron a Psicoprofilaxis obstétrica fue 23
afios; sin embargo en el estudio de Martinez®, se puede observar una poblacién mas
adulta, incluso mayor a la observada en el presente estudio, pues la edad media de las

mujeres que asistieron al programa de educacién materna fue 30.71afos.

Cotidianamente se puede observar que las personas con un nivel de instruccién mayor
son las que pueden discernir mejor ante ciertas circunstancias. En este estudio se
pudo evidenciar que las pacientes que completaron las sesiones de psicoprofilaxis (6
sesiones) tenian un mayor grado de instruccidon superior 36.4% (técnico y universitario)
comparado con las que asistieron a menos de 3 sesiones (técnico y universitario:
27.9%). Dichos resultados son similares a lo encontrado por Reyes*, donde el 20% de
las gestantes con Psicoprofilaxis tenian educacion superior completa, mientras que en
el grupo de las que no participaron, solo un 11% de gestantes tenian educacién
superior, por lo que se puede observar que existe un mayor porcentaje de pacientes
con mayor grado de instruccioén en aquellas que participan de todas las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica.

Respecto a la paridad, las pacientes que participaron de las seis sesiones del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica eran primiparas en su mayoria (62.5%) y eran
multiparas solo en una menor cantidad (6.8%); porcentajes similares se encontraron
en el grupo de gestantes que participaron en menos de 3 sesiones, donde eran
primiparas en un 64.4% y multiparas en un 5.9%, por tanto no hubo diferencias en
cuanto a las paridad en ambos grupos y hasta podria referirse que no es una
peculiaridad para determinar si asisten o no al programa de psicoprofilaxis. Estos
resultados concuerdan con lo hallado por Valle® en su estudio, donde las pacientes

nuliparas eran el 76,47%, las primiparas eran el 17,65% y multiparas solo el 5,88%.

30



En cuanto al numero de atenciones prenatales se encontré que la mayoria de las
pacientes que participaron de las seis sesiones del programa de psicoprofilaxis
obstétrica, asistieron a mas de 6 controles prenatales (72.3%), mientras que solo un
56.3% de las que participaron en menos de tres sesiones tuvo mas de 6 controles
prenatales siendo estos porcentajes significativos (p=0.001). Dichos resultados se
asemejan a lo encontrado por Valle® quien menciona que el 100% de las gestantes
que participaron de psicoprofilaxis obstétrica tenia mas de 6 controles prenatales, asi
como Reyes* quien nos dice que existe 3 veces més posibilidades de que la gestante
acuda de ocho a mas controles prenatales cuando lleva psicoprofilaxis obstétrica, que

cuando no lo lleva.

En este estudio se pudo observar que la duracién del periodo de dilataciéon fue similar
tanto en las pacientes que participaron de 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y en
menos de 3 (8.21 y 8.53 horas respectivamente), lo cual contrasta con los hallazgos
de Reyes®, quien menciona, que el tiempo de dilatacién promedio en las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica fue en promedio de 6 horas 50 minutos y en las gestantes sin
preparacion psicoprofilactica fue de 7 horas 38 minutos; asi también difiere con Molina
y col'®, quienes encontraron que en el grupo con educacién materna, el periodo de

dilatacion fue menor que en el grupo sin educacion.

La duracién del periodo expulsivo en aquellas pacientes que participaron de las 6
sesiones de psicoprofilaxis, fue mayor (0.24 horas) comparado con las pacientes que
participaron en menos de 3 sesiones de dicho programa educativo (0.22 horas), esto
difiere con los estudios realizados por Reyes* y Valle® quienes encontraron que el
tiempo de expulsivo promedio en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica fue
menor que en las gestantes sin psicoprofilaxis obstétrica. Nuestros resultados podrian
estar relacionados con el uso de la analgesia epidural, ya que de las pacientes que
llevaron 6 sesiones de psicoprofilaxis fueron aplicadas al 25.3% y de las pacientes que
llevaron menos de 3 sesiones solo al 16% le fueron aplicados; sabiendo que el uso de
analgesia epidural puede prolongar el periodo expulsivo. En cuanto al periodo de
alumbramiento o tercer periodo del parto, en esta investigacion las participantes que
asistieron a las seis sesiones de psicoprofilaxis (0.10 horas) tuvieron una duracion
promedio del periodo de alumbramiento menor al de las participantes que asistieron a
menos de 3 sesiones (0.11 horas), mientras que en el estudio de Valle®, el 58,8% de
pacientes preparadas psicoprofilacticamente tuvo un periodo de alumbramiento de 6 a

15 minutos y el 29,41% menor a 5 minutos.
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En general nuestro estudio muestra que la duracion promedio del trabajo de parto en
el grupo con seis sesiones (8.75 horas) fue similar a la duraciéon promedio del grupo
con menos de tres sesiones (8.5 horas), muy parecido a lo encontrado por Chable®,
cuyo tiempo de trabajo de parto promedio en las gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica fue 11.49 horas y en las gestantes sin psicoprofilaxis obstétrica fue 10.19
horas, no existiendo una diferencia estadisticamente significativa en la duracion del
trabajo de parto, en cambio en la investigacion de Abbul’, el 94.6% de las gestantes
que asistieron a la preparacion psicoprofilactica tuvieron una duracion normal (12
horas) y la proporcién de la duracion en las pacientes que no tuvieron preparacion fue
significativamente superior (p<0.05).

En este estudio se observé que a la mayoria de las usuarias de ambos grupos se les
realizé episiotomia, esto puede deberse a que la mayoria de gestantes fueron
primigestas y en el INMP esta protocolizado el uso de episiotomia en dichas pacientes;
sin embargo, en las participantes con 6 sesiones de psicoprofilaxis se presentaron
menores casos de episiotomia (58.5%) que en las pacientes con menos de 3 sesiones
(58.9%). Ademas respecto a los desgarros vaginales, hubo mayores casos en quienes
tuvieron menos de 3 sesiones comparadas con las que concluyeron sus 6 sesiones de
psicoprofilaxis (17.2% y 14.4% respectivamente), sin embargo estas diferencias no
fueron significativas (p=0.449), lo cual es semejante a lo encontrado por Martinez®
quien evidencié que no hubo una asociacion entre la presencia de lesiéon perineal

asociada al parto en pacientes que llevaron o no la psicoprofilaxis obstétrica.

La psicoprofilaxis obstétrica presenta una serie de ventajas para la madre, tales como
disminuir el riesgo de un parto por cesarea y parto instrumentado. Sin embargo en la
presente investigacion, el 72% de las pacientes que completaron las sesiones de
psicoprofilaxis (seis sesiones) y el 78.5% de las pacientes que participaron en menos
de tres sesiones tuvieron un parto vaginal, mientras que las cesareas se presentaron
en el 28% de las pacientes del grupo con seis sesiones y en el 21.5% de las pacientes
con menos de tres sesiones, pudiendo observar, que la participacién en las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica no estuvieron relacionadas al tipo de parto, porque en
ambos grupos se encontraron porcentajes similares de partos vaginales y por cesérea;
estos resultados coinciden con algunos estudios como el de Chable® y Martinez ®,
donde no hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la realizacién de
educacion materna con el tipo de parto, es decir no se puede afirmar una asociacion
entre haber recibido el curso y una menor frecuencia de cesareas, lo cual difiere a la

investigacion de Abbul 7, quien observd que casi el total de las gestantes que
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participaron de psicoprofilaxis tuvieron parto vaginal (91.9%), mientras que solo el
78.2% del grupo que no participaron tuvo un parto vaginal, considerando que existe
asociacion entre el tipo de parto y la participacion en psicoprofilaxis (p<0.05);
resultados similares fueron obtenidos en el estudio de Oyuela °, donde el parto normal
se presento en el 65% y 50.5% de las participantes y no participantes del programa de
psicoprofilaxis respectivamente (p<0.02).

Por otra parte, la psicoprofilaxis obstétrica ayuda a evitar riesgos perinatales como
sufrimiento fetal, sindrome de distrés respiratorio, apnea y apgar disminuido, en este
ultimo, se ha visto que una de las ventajas que ofrece la psicoprofilaxis obstétrica es
un mejor puntaje de apgar en el recién nacido. La mayoria de neonatos de las
pacientes con seis (96.6%) y con menos de tres sesiones de psicoprofilaxis (91.1%)
tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 7 a 10, no obstante el 2.7% de los recién
nacidos del primer grupo y el 8.9% del segundo tuvieron un apgar de 4 a 6, siendo
estos valores estadisticamente significativos. En el apgar a los cinco minutos, los
porcentajes fueron similares tanto para el primer grupo (99.2%) como para el segundo
(99.3%), alcanzando un puntaje de 7 a 10. En la investigacion de Abbul ’, el 97.3% de
los casos tuvieron un puntaje de Apgar superior y en los controles (sin psicoprofilaxis)
alcanzo solo el 91.3%, por lo que estos resultados no fueron significativos, al igual que
lo encontrado por Reyes*, ya que observo que no existe asociacion entre la puntuacion

del apgar y la psicoprofilaxis obstétrica.

Dentro de los resultados perinatales, el peso promedio de los recién nacidos en las
pacientes que llevaron 6 sesiones de psicoprofilaxis fue 3395.1 gramos similar al peso
promedio de quienes participaron en menos de 3 sesiones (3436.9 gramos) (p=0.302).
En las sesiones de psicoprofilaxis se desarrollan temas de nutricioén, con el objetivo de
promover estilos de vida saludables para evitar la excesiva y baja ganancia de peso
durante la gestacion y por consiguiente en el feto. Los resultados observados
coinciden con los sefialado por Valle ® quien encontré que los recién nacidos de las
pacientes con psicoprofilaxis tuvieron de 3000 a 3500 gramos en un 52,94% y 3600 a
4000 gramos en un 41,18%; ademas Martinez® evidencié una relacion positiva entre la

preparacion psicoprofilactica con el peso del recién nacido.
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V. CONCLUSIONES

> En cuanto a las caracteristicas del parto, el inicio fue espontaneo en la mayoria
de pacientes que asistieron de las seis sesiones (70.8%) y en las que participaron en
menos de tres sesiones (64.4%), el tipo de parto en ambos grupos (6 sesiones: 72% y
< 3 Sesiones: 78.5%) fue vaginal.

> Las episiotomias (58.5%) y desgarros (14.4%) fueron menores en las usuarias
que acudieron a las seis sesiones de psicoprofilaxis, en comparacién a las que
acudieron a menos de 3 sesiones (episiotomias: 58.9% y desgarros: 17.2%). La
analgesia fue solicitada con mayor frecuencia en las usuarias que acudieron a las seis
sesiones de psicoprofilaxis en comparacion con las que acudieron a menos de tres
sesiones.

> La duracién del periodo de dilatacion en las pacientes que acudieron a las seis
sesiones de psicoprofilaxis fue en promedio de 8.21horas y en las que participaron en
menos de tres sesiones fue 8.53 horas. La duracién del expulsivo en el primer grupo
fue de 0.24 horas y las del segundo grupo fue de 0.22 horas. La duracién promedio del
alumbramiento en las participantes a seis sesiones fue menor (0.10 horas) al de las
participantes con menos de 3 sesiones (0.11 horas).

> El parto espontaneo, el parto vaginal; la duracién del periodo de dilatacion y del
expulsivo fueron similares en las usuarias que completaron las seis sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica y las que participaron en menos de tres sesiones, sin
embargo la duracién del periodo de alumbramiento fue menor en el grupo que
particip6 de las seis sesiones (p=0.009).

> El peso del recién nacido de las gestantes que asistieron a las seis (92.8%) y
menos de tres sesiones (94.1%) de psicoprofilaxis fue de 2500 a 4000 gr; la talla
predominante en ambos grupos de recién nacidos fue entre 49.6-55 cm (seis sesiones:
65.9% y menos de tres sesiones: 72.6%); el Apgar al minuto fue 7-10 al minuto en el
primer grupo (96.6%) similar al segundo grupo (91.1%). El contacto piel a piel se
realizd en la mayoria de partos de ambos grupos (seis sesiones: 72.7% y menos de
tres sesiones: 66.7%)

> Los resultados perinatales como el peso, la talla, el apgar a los cinco minutos y
el contacto piel a piel fueron similares en las usuarias que completaron las seis
sesiones y en las que participaron en menos de tres; sin embargo, el apgar al minuto

fue significativamente mayor en el primer grupo (p=0.014).
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VI. RECOMENDACIONES

Las conclusiones se podrian utilizar como base para futuras investigaciones,
permitiendo la realizacion de estudios cuasi experimentales enfocados en la
relacion significativa hallada entre las variables estudiadas y la participacion de
las pacientes en las sesiones educativas del servicio de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Se podria mejorar la ficha de seguimiento de las participantes en las sesiones
de Psicoprofilaxis Obstétrica, incluyendo una escala que cuantifique la
percepcién del dolor por parte de las gestantes durante el trabajo de parto,
como por ejemplo la escala analoga visual del dolor.

Seria conveniente realizar el seguimiento a las gestantes que participaron de
las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto para
obtener datos mas exactos y veridicos sobre el tiempo de duraciéon de cada
una de las etapas y si la instruccion recibida en las sesiones de psicoprofilaxis
sirvié para el desenvolvimiento de la gestante.

Para poder cumplir con la recomendacion anterior, se sugiere capacitar al
personal de obstetricia que labora en centro obstétrico (obstetrices e internos
de obstetricia) para el llenado correcto de la ficha con el fin de evitar algun tipo
de sesgo en el llenado de éstas.

Se podria dar mayor importancia al desarrollo de Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia orientada hacia las pacientes que no llevaron el programa, que no
cumplieron con el total de sesiones o para reforzar los conocimientos de
aguellas pacientes que si culminaron el programa.

Se recomienda mejorar las clases practicas de gimnasia obstétrica con una
metodologia didactica, de manera que las participantes logren una adecuada

compresion.
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ANEXO I

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RESULTADOS MATERNO PERINATALES DE LAS PACIENTES QUE PARTICIPARON DEL PROGRAMA DE

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL INMP DURANTE EL ANO 2013”

ID: FECHA: __ | | HORA: __ |

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: ____ afios HCL:

2. Grado de instruccion: Sin instruccion [ Primaria ] Secundaria[] Superior Técnico L]
Universitario [ ]

3. Estado Civil: Soltera [ ] Casada [ ] Conviviente [ ]  Divorciada/ Separada [_]
Viuda [ ]

4. Lugar de Nacimiento:
5. Lugar de procedencia:
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

6. Formula Obstétrica:

7. Numero CPN:

8. Edad gestacional al momento del parto:

9. Numero de Controles Prenatales:

10. Riesgo Obstétrico: Alto (0) Bajo (1)

DATOS DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
11. Lugar de Psicoprofilaxis:

12. N° de Sesiones

13. Parto con acompafiante: ~ No (0)  Si(1)
14. Que fue lo que mas le agrado del Curso:

RESULTADOS MATERNOS

15. Forma de ingreso al hospital: Estable (0) Inestable (1)

16. Fecha de parto:

17. Semana gestacional al momento del parto: semanas

18. Tipo de parto: Vaginal (0) Cesarea (1)

19. Inicio de parto. ~ Espontaneo (0)  Acentuado(1) Inducido (0) Cesarea (1)
*Si fue Cesarea, Motivo de Cesarea:

20. Ha requerido analgesia epidural: No (0) Si(1)

21. Duracién periodo de dilatacion: minutos

22. Duracién periodo de expulsivo: minutos

23. Duracién periodo de alumbramiento: minutos

24. Complicaciones durante el trabajo de parto:
25. Lesion perineal, vaginal o de cérvix:  No (0)  Si (1)

26. Tipo de lesion perineal, vaginal o cervical: Episiotomia (0) Desgarro (1) Episiotomia + desgarro(2)
RESULTADOS PERINATALES
27. Sexo del Recién Nacido: ~ Masculino (0) Femenino (1)

28. Peso del Recién Nacido:

29. Talla del recién nacido:

30. Puntuacion del Apgar:

31. Contacto piel a piel: No (0) Si(1)
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PERITATAL

ANEXO 11

SERVICIO EDUCATIVO EN SALUD SEXUAL RESPRODUCTIVA
AREA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA-ADULTAS

FICHA DE SEGUIMIENTO

Servicio:
Fecha: Cama:
Obst. Responsable: HC.:

Cddigo:
FILIACION:
Nombre: Edad:
Lugar de Nacimiento: Grado de Instruccién:
Estado Civil: Distrito:
Direccidn:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Menarquia: anos. RC. IRS N°PS FUR
FPP EG__ semanas G_ P FUP
P: Riesgo Obstétrico: Bajo Alto
EMBARAZO ACTUAL:
Evolucion del embarazo Normal N°CPN____ Lugar
Complicaciones
| Trimestre Il Trimestre [l Trimestre
N° de sesiones educativas Lugar
Parto con acompanfiante
TRABAJO DE PARTO:
Fecha de ingreso al hospital: Hora: Imp DX:

Emerg: CE:

Forma Espontdnea: Inducido Acentuado
Apoyo Psicoproflaxis Obstétrica Fecha Hora de Inicio

Hora de Término

DURACION:

Nombre de la Obstetriz:




1° Periodo Horas Minutos  Complicaciones:

2° Periodo Horas Minutos  Complicaciones:

3° Periodo Horas Minutos  Complicaciones:

Duracién Total: Horas Minutos Episiorrrafia: Sutura:
Tipo de Parto: Eutdcico Distdcico

Imp. Dx.

Posicidn:

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Fecha de Nac: Hora Sexo Peso
Talla Apgar

Contacto piel a piel:  Si: No:

Lactancia precoz

Clampaje oportuno

EVALUACION:

PARTO:

Adecuado Si: No: Colaboré la gestante:  Si: No:
Recién Nacido: Buen Apgar:  Si No

Analgesia: Si: No:

OPINION ACERCA DEL CURSO DE PSICOPROFILAXI OBSTETRICA:

Teoria:

Instructor:

Gimnasia:

Ambiente:

Que fue lo que mas le agrado del Curso:

SUGERENCIAS:
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ANEXO lll: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . . . . Escala de . Fuente de
Variable . Dimensiones Tipo de Variable . . Indicadores e o
operacional Medicion verificacion
Parto Vaginal
Tipo de Parto Cualitativa Nominal - g
Cesarea
Espontaneo
Acentuado
Inicio de parto Cualitativa Nominal -
Inducido
Cesarea
. . o . Si
Analgesia Epidural Cualitativa Nominal
Son aquellas No
caracteristicas y < de 8 horas
e;ecltos del embarazo E;eraif;i:cfsr: periodo Cuantitativa Razén 8 - 14 horas .
; . ient Fi
CARACTERISTICAS T)aariisii)ca::ne; r?(;je 2 15 horas Recollcec?:iéi de
MATERNAS .. < i
participaron del | pyracién del periodo o , de 15 m.mutos Datos
Programa de expulsivo Cuantitativa Razén 15 - 30 minutos
Psicoprofilaxis > 30 minutos
Obstétrica < 15 minutos
Duracion del periodo _— . -
- Cuantitativa Razén 15 - 30 minutos
de alumbramiento
> 30 minutos
Lesion perineal Cualitativa Nominal Nlo
Complicaciones
durante el trabajo de | Cualitativa Nominal

parto
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CARACTERISTICAS
PERINATALES

Son aquellas
caracteristicas de los
recién nacidos de las

pacientes que

participarony no
participaron del

Programa de

Psicoprofilaxis
Obstétrica

<2500 gr.

Peso Cuantitativa Razén 2500 - 3999 gr

> 4000 gr.
Talla Cuantitativa Razén

De0Oa3
Puntuacién de Apgar | Cuantitativa Razon De4ab

De7a10
Contacto piel a piel | Cualitativa Nominal ;'

o

Ficha de
Recoleccién de
Datos
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ANEXO IV ,
SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Sesion 1: CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO Y SIGNOS DE ALARMA (Duracion:
1 hora)

Objetivos:

e Ensefar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor y los
cambios que experimentan durante el embarazo.
e Ensefiar a reconocer los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
e Entrenar en gimnasia de ablandamiento.
Actividad (Duracion: 5 minutos)

Recepcidn y bienvenida

e Presentacion del responsable del programa.
e Presentacion del programa.
e Integracion del grupo y motivacion.

Técnicas — Métodos

e Fondo musical de la zona.
e Expositiva.
e Participativa.
e Dinamica.
Materiales
e |dentificadores.
e Pizarra y accesorios.
e Plumones.
e Equipo de sonido.
e CD.
e Cuaderno de registro.
e Tarjeta de asistencia.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Conceptos basicos

e Anatomiay fisiolgia del aparato reproductor.
e Menstruacion, ovulacion, fecundacion, nidacion, placentacién y desarrollo fetal.
e Cambios fisiolégicos y emocionales en el embarazo.
e Importancia y beneficios de la psicoprfilaxis obstétrica.
e Signos y sintomas de alarma.
Técnicas — Métodos

e Lluvia de ideas.
e Audiovisual.
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e Exposicion dialogada.
Materiales
e Kit educativo (rotafolio, videos, CD, laminarios, maquetas, folleteria).
e Equipo de sonido.
e CD (musica local).
e DVD.
o TV.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Gimnasia Obstétrica

e Ejercicios de calentamiento y estiramiento muscular en posicién de pie.

e Ejercicios de flexibilidad.
e Posturas adecuadas durante el embarazo.
Técnicas — Métodos

e Caminata.

e Marcha.

e Danza.

e Rotacién de la cabeza, tronco y extremidades.

e Cambios posturales en las actividades diarias.
Materiales

e Equipo de sonido.

e CD (musica de la zona).
e DVD.

o TV.

Actividad (Duracion: 10 minutos)
Relajacién
e Posiciones de relajacion.

e Posicion ideal de relajacion (PIR).
Técnicas — Métodos

e Técnicas de relajacion de pe con acompafiante, sentada en esfera o silla en

decubito lateral izquierdo.
Materiales

e Colchoneta.

e Sillas.
e Esferas.
e Cojines.

e Almohadas.
e Equipo de sonido.
e CD.
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Actividad (Duracion: 5 minutos)
Recomendaciones y tareas
Reforzar las siguientes ideas.

1. Es importante la participacion del acompafiante en el proceso de embarazo y
su ayuda para practicar ejercicios.
2. Indicar que deben practicar en casa las técnicas aprendidas en la sesion.
3. Felicitar por su participacion y trabajo.
4. Fijar el dia'y hora de la préxima sesion.
Técnicas — Métodos

e Participativa.
e Dinamica.

Materiales
e Ficha de seguimiento.
e Tarjeta de asistencia.
e Cuaderno.

Sesion 2: ATENCION PRENATAL Y AUTOCUIDADO (Duracion: 1 hora)
Objetivos:

e Resaltar la importancia de la atencion prenatal para lograr una maternidad
saludable y segura con la participacion activa de la familia y comunidad

e Educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los signos y
sintomas de alarma (retroalimentacién en cada sesion) y su manejo oportuno
en el establecimiento de salud

e Identificar y aclarar los mitos, creencias y costumbres relacionados al
embarazo, parto, puerperio y el nifio/a por nacer.

Actividad (Duracion: 5 minutos)
Recepcion

e Integracién del grupo y motivacién
e Retroalimentacion
Técnicas — Métodos

e [Fondo musical de la zona.
e Expositiva.
e Participativa.
e Dinamica.
Materiales
¢ Identificadores.
e Pizarray accesorios.
e Plumones.
e Equipo de sonido.
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e CD.
e Cuaderno de registro.
e Tarjeta de asistencia.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Conceptos basicos

e Atencion Prenatal: importancia (periodicidad, ex auxiliares, etc.).

e Plan de parto con enfoque intercultural.

e Derechos y responsabilidades compartidas.

e Violencia basada en género (VBG).

e Nutriciobn y alimentacién: suplementacion de hierro y é&cido folico, revalorar
alimentos locales. No drogas, alcohol, tabaco.

e Cuidados durante el embarazo (preparacion de pezones, higiene, recreacion y
descanso, RS, Mitos — creencias - costumbres).

Técnicas — Métodos

e Lluvia de ideas
e Audiovisual
e Exposicion dialogada
Materiales
¢ Kit educativo (rotafolio, videos, CD, laminarios, maquetas, folleteria).
e Equipo de sonido.

e CD.
e DVD.
o TV.

Actividad (Duracion: 20 minutos)

Gimnasia Obstétrica
e Ejercicios de calentamiento.
e Ejercicios de fortalecimiento de la columna vertebral.
e Ejercicio de fortalecimiento del suelo pélvico.

Técnicas — Métodos

e Estiramiento de térax: este movimiento ayuda a abrir el térax y a estirar los
musculos pectorales.

e Circulos con los brazos: movilizar los hombros alineados y no desplazarlos
hacia atrds mientras describes los circulos.

e Soldadito de plomo: mantener un alineamiento neutro durante el ejercicio,
lento y controlado.

e Rotacion lateral: el movimiento debe ser continuado y fluido, relajar los brazos y
seguir la linea del cuerpo a girar.

e Técnicas de relajacion de pie con acompafante, sentada en esfera o silla en
decubito lateral izquierdo.
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Estiramiento de la columna vertebral
DE PIE

Para fortalecer la cara interna de los musculos y musculos de la pelvis

e Con las piernas abiertas y de puntillas, flexione las rodillas suavemente,
dejando los brazos relajados a lo largo del cuerpo. Repita este ejercicio entre

ocho a diez veces.
SENTADA

Para tonificar los musculos de la pelvis

e Sentada, con las rodillas dobladas y las plantas de los pies cerca al cuerpo,

coloque las manos en la parte interior de los muslos.

e Acergque suavemente los muslos, al tiempo que resiste este movimiento con las

manos. Repita ocho veces.

Para dar elasticidad a la pelvis y a las caderas

e Sentada con las piernas abiertas y estiradas, balancee la pelvis adelante y

atras. Repita diez veces.
Para favorecer la circulacion

e Enla posicion anterior, realice giros con las manos, pies y tobillos en un sentido

y en el otro alternativamente.
e Repita ocho veces.

e Hacer ejercicios de comprension y relajacion de las manos con pelotitas de

goma anti estrés.
Materiales

e Equipo de sonido.

e CD.

e DVD.

o TV.

e Sillas.

e Esferas.

e Colchonetas.

Actividad (Duracion: 10 minutos)
Relajacion

e Posiciones de relajacion.

e Posicion ideal de relajacion (PIR).

Técnicas — Métodos

Posicion ideal de relajacion (PIR)
Taller de relajacion.
e Armonizacion musical

Materiales

e Colchoneta.
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o Cojines.

e Almohadas.

e Equipo de sonido.
e CD.

Actividad (Duracion: 5 minutos)

Recomendaciones y tareas
Reforzar las siguientes ideas:
1. Indicar que deben practicar en casa las técnicas aprendidas en la sesion.

2. Felicitar por su participacion y trabajo, ademas fijar el dia y hora de la proxima
sesion.
Técnicas — Métodos
e Participativa.
e Dinamica.
Materiales
e Ficha de seguimiento.
e Tarjeta de asistencia.
e Cuaderno de registro.

Sesion 3: FISIOLOGIA DEL PARTO (Duracién: 1 hora)
Objetivos:

e Dar a conocer las causas fisiol6gicas y psicologicas del dolor en el parto
e Reconocer los signos y sefiales del inicio de labor de parto
e Informar sobra la importancia del contacto precoz piel a piel de la madre y el/la
recién nacido/a y el rol de la pareja y la familia
e Ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en el parto
Actividad (Duracion: 5 minutos)

Recepcion

e Integracién del grupo y motivacion.
e Retroalimentacion.
Técnicas — Métodos

e Fondo musical de la zona
e Expositiva
o Participativa
e Dinamica
Materiales
¢ Identificadores.
e Pizarray accesorios.
e Plumones.
e Equipo de sonido.
e CD.
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e Cuaderno de registro.
e Tarjeta de asistencia.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Conceptos béasicos

e Contraccién uterina. Relajacion temor — dolor.

e Inicio de labor de parto y signos de alarma.

e Meétodos natrales de control del dolor.

¢ Rol de la gestante, pareja y familia.

e Mitos, creencias y costumbres.

e Hidroterapia: Bafio o ducha tibia, uso de agua fria / caliente en compresas o
bolsas.

e Visualizacién: La actividad mental creativa invita a la relajacion y ayuda a
controlar el dolor.

¢ Infusiones, segun manual parto vertical

e Derechos y responsabilidades.

Técnicas - Métodos

e Lluvia de ideas.

e Audiovisual.

e Exposicion dialogada.
Materiales

e Kit educativo (rotafolio, videos, CD, laminarios, maquetas, folleteria).
e Equipo de sonido.

e CD (mausica local).

e DVD.

o TV.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Gimnasia Obstétrica.
e Ejercicios de calentamiento.

e Reconocimiento de la contraccion uterina y control horario.
e Técnicas de respiracion en contraccién uterina.
e Posturas antélgicas.
e Masajes integrales y localizados.
Técnicas — Métodos

e Técnicas: Ejercicios de calentamiento.

e Elongacion de brazos y de cintura.

e Rotacién de cuello.

e Oposicion de descanso.

e Extension de musculos dorsales.

e Elongacion de musculos internos, pectorales.
e Elongacién de musculos dorsales.

e Respiracion abdominal.
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e Reforzamiento de los musculos abdominales
e Respiracion.
- Profunda (suave, lenta y profunda).
- Jadeante.
- Superficial y sostenida o de bloqueo.
Materiales

e Equipo de sonido.

e CD.
e DVD.
o TV.

Actividad (Duracion: 10 minutos)
Relajacién

e Posiciones de relajacion.

e Posicion ideal de relajacion (PIR).
Técnicas — Métodos

Posiciones utiles durante la primera etapa del parto (fase de dilatacion).
e Deambulacion.

¢ Inclinarse sobre la cama y/o banco.

e Sentarse en una silla, pelota, banco, sillon, etc.

e Posicion de cuatro puntos de apoyo o perrito.

e Posicion de rodillas.

e Posicion semi horizontal de costado.
Materiales

e Colchoneta.

e Sillas.
e Esferas.
e Cojines.

e Almohadas.
e Equipo de sonido.
e CD.

Actividad (Duracion: 5 minutos)
Recomendaciones y tareas

Reforzar las siguientes ideas:

1. Es importante la participacion del acompafiante en el proceso de embarazo, y
su ayuda para practicar los ejercicios.
2. Indicar que deben practicar en casa las técnicas aprendidas en la sesion.
3. Felicitar por su participacion y trabajo.
4. Fijar el dia y la hora de la proxima sesion.
Técnicas — Métodos

e Participativa.
e Dinamica.
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Materiales

e Ficha de seguimiento.
e Tarjeta de asistencia.
e Cuaderno de registro.

Sesién 4: ATENCION DEL PARTO Y CONTACTO PRECOZ (Duracién: 1 hora)

Objetivos:

e Ensefar a las gestantes sobre el parto y sus periodos.

e Brindar informacién acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacion

intercultural y atencién humanizada.

e Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante técnicas de

relajacion y respiracion.
Actividad (Duracion: 5 minutos)

Recepcion

e Integracién del grupo y motivacion.
e Retroalimentacion.
Técnicas — Métodos

e Fondo musical de la zona.
e Expositiva
e Participativa.
e Dinamica.
Materiales
¢ Identificaciones.
e Pizarra y accesorios.
e Plumones.
e Equipo de sonido.
e CD.
e Cuaderno de registro.
e Tarjeta de asistencia.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Conceptos basicos
Tipos de parto:

e Fisiolégico Horizontal y vertical.
e Cesérea.
Posturas para el parto:

e Posicion horizontal
e Posicion vertical y sus variedades.
e Posicion instintiva.
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Importancia y tipos de la relajacién y la respiracion.

e Relajacion: Activo, pasiva, imaginacion/visualizacion.
e Respiracion: Superficial, profunda jadeo, durante la dilatacion y el expulsivo.
Técnicas — Métodos:

e Lluvia de ideas.

e Audiovisual.

e Exposicion dialogada.
Materiales

e Kit educativo (rotafolio, videos, CD, laminarios maquetas, folleteria).
e Equipo de sonido.

e CD (musica local).

e DVD.

o« TV.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Gimnasia Obstétrica
Reforzar ciertos grupos musculares y prepararlos para el esfuerzo del parto.
o Dar mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos y articulaciones que intervienen

en el parto.
e Mejorar el estado general mediante el estimulo de la respiracion.
¢ Alivio de sintomas molestos en el embarazo.
e Técnicas de pujo.
e Prensa abdominal.
e Simulacro de pujo con técnicas de respiracion superficial.

Técnicas — Métodos
Técnicas: Ejercicios de calentamiento.
e Elongacion de brazos y de cintura.

e Rotacion de cuello.

e Oposicion de descanso.

e Extension de musculos dorsales.

e Elongacion de musculos internos, pectorales.
e Elongacién de musculos dorsales.

e Respiracion abdominal.

e Reforzamiento de los musculos abdominales.

Posturas para el parto.
Técnicas de respiracion y relajacion.
Posturas para el periodo expulsivo.

Materiales
e Equipo de sonido.

e CD (musica de la zona).
e DVD.
o TV.

Actividad (Duracion: 10 minutos)
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e Relajacion
e Posiciones de relajacion.
e Posicion ideal de relajacion (PIR).

e Taller.
Técnicas — Métodos
e PIR.
e Relajacién, masajes, respiracion, musicalizacion, hidroterapia, visualizacion,
infusiones.

e Musicoterapia, cromoterapia, aromaterapia.

Materiales

e Colchoneta.

e Sillas.
e Esferas.
e Cojines.

e Almohadas.
e Equipo de sonido.
e CD.

Actividad (Duracion: 5 minutos)
Recomendaciones y tareas
Reforzar las siguientes ideas:

1. Indicar que deben practicar en casa las técnicas aprendidas en la sesién.
2. Felicitar por su participacion y trabajo.
3. Fijar el dia y hora de la proxima sesion.

Técnicas — Métodos

e Participativa.
e Dinamica.

Materiales
e Ficha de seguimiento.
e Tarjeta de asistencia.
e Cuaderno de registro.

Sesion 5: PUERPERIO Y RECIEN NACIDO (Duracion: 1 hora)
Objetivos:
e Ensefar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los signos y
sintomas de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio.
e Educar a la gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y signos de
alarma.
e Instruir a la pareja y la familia sobre su rol para el soporte emocional de la
puérpera.
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e Educar a la gestante y su pareja para una salud sexual y reproductiva en el
puerperio.

e Capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia materna exclusiva y
exitosa.

¢ Planificacién Familiar.

Actividad (Duracion: 5 minutos)
Recepcion y bienvenida

e Integracién del grupo y motivacion.
e Retroalimentacion.
Técnicas — Métodos

e Fondo musical de la zona.
e Expositiva.
e Participativa.
e Dinamica.
Materiales
e |dentificadores.
e Pizarra y accesorios.
e Plumones.
e Equipo de sonido.
e CD.
e Cuaderno de registro.
e Tarjeta de asistencia.

Actividad (Duracion: 20 minutos)

Conceptos basicos
e Cuidados en el puerperio (Normal y pos cesarea).

e Signos de alarma durante el puerperio.
e Signos de alarma en el recién nacido.
e El bafio y masajes en el recién nacido.
e Rol de la pareja y la familia como soporte emocional durante el puerperio y en
la atencion del recién nacido.
e Sexualidad en el puerperio.
e Maternidad y paternidad responsable, planificacion familiar.
e Lactancia materna (técnicas, beneficios).
e Cambios psicolégicos.
Técnicas — Métodos

e Lluvia de ideas.
e Audiovisual.
e Exposicion dialogada.
Materiales
¢ Kit educativo (rotafolio, videos, CD, laminarios maquetas, folleteria).
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e Equipo de sonido.
e CD (mdusica local).
e DVD.

o TV.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Gimnasia Obstétrica

e Ejercicios de calentamiento.

e Ejercicios de control neuromuscular: miembros superiores,
circulatorios, perineales (ADORACION, GATO).

e Técnicay postura de amamantamiento.

e Respiracion sostenida.

¢ Relajacion progresiva profunda (Jacobson).

e Rutina de gimnasia pos parto: demostraciones.
- Estiramiento: a nivel del tronco.
- Ejercicios pos parto: periné, pectorales, abdominal.

Técnicas — Métodos

Técnicas: Ejercicios de calentamiento

e Elongacion de brazo y de cintura.

e Rotacion de cuello.

e Oposicion de descanso.

e Extension de musculos dorsales.

e Elongacion de musculos internos, pectorales.

e Elongacién de musculos dorsales.

e Respiracion abdominal.

e Reforzamiento de los musculos abdominales.
Materiales

e Equipo de sonido.

e CD (musica de la zona).
e DVD.

o TV.

Actividad (Duracion: 10 minutos)
Relajacion

e Posiciones de relajacion.

e Posicion ideal de relajacion (PIR).

e Taller.
Técnicas — Métodos
e PIR.

e Musicoterapia, cromoterapia, aromaterapia.

pectorales,
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Materiales

e Colchoneta.

e Sillas.
e Esferas.
o Cojines.

¢ Almohadas.
e Equipo de sonido.
e CD.

Actividad (Duracion 5 minutos)

Recomendaciones y tareas

Reforzar las siguientes ideas:
1. Indicar que deben practicar en casa las técnicas aprendidas en la sesion.
2. Felicitar por su participacion y trabajo.
3. Fijar el dia y la hora de la proxima sesion.

Técnicas — Métodos

e Participativa.
e Dinamica.

Materiales
e Ficha de seguimiento.
e Tarjeta de asistencia.
e Cuaderno de registro.

Sesion 6: RECONOCIMIENTO DE LOS AMBIENTES (Duracién: 30 minutos)
Objetivos:

o Familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora en el
establecimiento de salud, segun corresponda.
e Evaluar el proceso de aprendizaje de las sesiones (elementos de fijacién).
e Preparar el maletin basico para levar en el momento del parto.
e Clausura del programa.
Actividad (Duracion: 5 minutos)

Recepcion

e Integracion del grupo y motivacion.
e Retroalimentacion.
Técnicas — Métodos

e Fondo musical de la zona.
e Expositiva.

e Participativa.

e Dinamica.
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Materiales

e Identificadores.

e Pizarra y accesorios.

e Plumones.

e Equipo de sonido.

e CD.

e Cuaderno de registro.
e Tarjeta de asistencia.

Actividad (Duracion: 20 minutos)
Conceptos basicos:

e Visita guiada: Recorrido del area fisica integrando el proceso del parto vaginal
0 por cesérea, incluir exteriores de sala de operaciones y sala del recién
nacido.

Alternativa, Visualizacion de video: Responder preguntas y orientacion de
referencia.
e Retroalimentacion y satisfaccién del usuario.

e Repaso de las rutinas anteriores.
Técnicas — Métodos

e Reconocimiento de ambientes.
Materiales

¢ Kit educativo (rotafolio, videos, CD, laminarios maquetas, folleteria).
e Equipo de sonido.

e CD (musica local).

e DVD.

o TV.

Actividad (Duracion: 5 minutos)
Recomendaciones y tareas
Reforzar las siguientes ideas:

1. Indicar que deben practicar en casa las técnicas aprendidas en la sesién.
2. Felicitar por su participacion y trabajo.
3. Fijar el diay la hora de la proxima sesion.

Técnicas — Métodos

e Participativa.
e Dinamica.
Materiales
e Ficha de seguimiento.

e Tarjeta de asistencia.
e Cuaderno de registro.
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