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RESUMEN

La Psicoprofilaxis Obstétrica es una preparacion integral, que se ofrece durante el
embarazo, parto y/o postparto, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
determinar las caracteristicas y beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las
pacientes atendidas en el centro de salud Las Pifias — Milagro, noviembre 2023 — abiril
2024. La metodologia que se aplico fue de tipo descriptivo, no experimental, de cohorte
transversal utilizando un enfoque cualitativo y cuantitativo. La informacion fue
recolectada a través de una encuesta dirigida a un grupo especifico de pacientes que
participaron en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud Las
Pifas- Milagro. La muestra estuvo constituida por 88 pacientes de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion. Los resultados de este estudio de investigacion revelaron, una
diversidad sociodemografica, la edad promedio fue de 20 a 30 afios con un 68%, nivel
de educacién secundaria completa o en curso con un 73% Yy el 46% solo contaba con un
hijo. El cumplimiento de asistencia a las 6 sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica fue
destacado como una caracteristica relevante con un 69%. Se observaron beneficios
maternos, como la reduccién de la ansiedad durante el embarazo y parto en un 85% y
82% respectivamente, y neonatales como una menor necesidad de intervenciones
médicas del recién nacido después del parto, con un 89%. Ademas, se encontrd que el
85% de las pacientes que participaron en la Psicoprofilaxis Obstétrica mostraron una

mayor tendencia al parto vaginal.

PALABRAS CLAVES: PICOPROFILAXIS - OBSTETRICA -
CARACTERISTICAS -BENEFICIOS



ABSTRACT

Obstetric Psychoprophylaxis is a comprehensive preparation that is offered during
pregnancy, childbirth and/or postpartum. The objective of this research project is to
determine the characteristics and benefits of Obstetric Psychoprophylaxis in patients
treated at the Las Pifas health center — Milagro, November 2023 — April 2024. The
methodology applied was descriptive, non-experimental, cross-sectional cohort using a
qualitative and quantitative approach. The information was collected through a survey
directed at a specific group of patients who participated in the Obstetric
Psychoprophylaxis Program at the Las Pifas-Milagro Health Center. The sample
consisted of 88 patients according to the inclusion and exclusion criteria. The results of
this research study revealed a sociodemographic diversity, the average age was 20 to 30
years with 68%, the level of secondary education completed or in progress with 73% and
the majority only had one child with the 46. %. Compliance with attendance at the 6
sessions of Obstetric Psychoprophylaxis was highlighted as a relevant characteristic with
69%. Maternal benefits were observed, such as reduced anxiety during pregnancy and
childbirth by 85% and 82% respectively, and neonatal benefits, with a lower need for
medical interventions of the newborn after delivery, with 89%. In addition, it was found
that 85% of the patients who participated in Obstetric Psychoprophylaxis showed a

greater tendency to vaginal delivery.

KEYWORDS: PICOPROPHYLAXIS — OBSTETRICS — CHARACTERISTICS -
BENEFI
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INTRODUCCION

El proyecto de investigacion sobre Psicoprofilaxis Obstétrica: caracteristicas y
beneficios en las gestantes atendidas en el centro de salud Las Pinas- Milagro.
Noviembre 2023- abril 2024 se desarroll6 bajo tres lineamientos de investigacion: la linea
de investigacion de la Senescyt que abarca todas las areas de salud. El dominio de
conocimiento institucional de la Universidad Técnica de Babahoyo que se enfoca en la
salud humanay la linea de investigacion de la carrera de Obstetricia que se enfoca en la

salud sexual y reproductiva.

El objetivo de este estudio de investigacidon fue determinar las caracteristicas y
beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las pacientes atendidas en el centro de
salud Las Pifias — Milagro con la finalidad de contribuir al conocimiento acerca de esta
practica de educaciéon prenatal y su impacto en la salud materno-perinatal ademas de
poder establecer la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y sus beneficios tanto

maternos como neonatales.

El disefio que se aplicd en esta investigacion fue de tipo observacional con una
metodologia descriptiva, no experimental, de cohorte transversal y un enfoque cualitativo
y cuantitativa. El universo de estudio se conformé por las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Pifias- Milagro durante el periodo noviembre 2023- abril 2024. Para
la seleccion de muestra se utilizé una formula de muestra para poblaciones finitas. La
técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y como instrumento de estudio un
cuestionario de preguntas estructurado por las variables de estudio y los resultados estan

presentados en tablas y graficos estadisticos para facilitar la comprension.

Los resultados obtenidos reflejaron que la mayoria de las participantes en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se caracterizaron por presentar un rango de edad
de 20 a 30 afios representado por el 68%. Respecto al estado civil, la categoria mas
comun fue la de union libre con un 46%. En cuanto, a su nivel de instruccion, predominé
la educacion secundaria completa o en curso con el 73 %. En términos de ocupacion, se
encontré que la mayor parte de las pacientes eran amas de casas con el 33% y respecto

al numero de hijos, se encontro que el 46% de las pacientes fue su primer hijo.
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La Psicoprofilaxis Obstétrica se caracteriz6 por la activa participacion y
cumplimiento significativo de las seis sesiones, representado por el 69% de las
participantes quienes demostraron interés al asistir a las 6 sesiones programadas. En
cuanto a la duracion de las sesiones, se evidencid una preferencia por sesiones mas
largas, es decir de dos horas representado por el 67%. En términos de frecuencia,
aproximadamente el 53% de las participantes optaron por sesiones cada quince dias.
Respecto a la utilidad de las técnicas aprendidas en el programa de educacion prenatal,

la gran mayoria las encontré muy utiles, con un 82% reportando beneficios significativos.

En cuanto a los beneficios maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica, se
observaron resultados alentadores. Se registro una reduccion significativa tanto en la
ansiedad como en el dolor, con un 85% y 82% respectivamente. Ademas, un 56% de las
mujeres experimentaron una recuperacion postparto mas rapida, mientras que un 18%
inform6 de una recuperacion con menos complicaciones fisicas. En relacion a los
beneficios neonatales, se observaron resultados favorables en los recién nacidos. Estos
incluyeron una menor incidencia de intervenciones médicas al neonato después del
parto, representado por el 89%, un 81% de neonatos con un peso adecuado al nacer y

un 82% se beneficiaron con el contacto piel a piel inmediato después del nacimiento.

Finalmente, en relacion al tipo de parto el 85% fueron de tipo vaginal, con una
duracion total del trabajo de parto adecuado con el 34% y la mayoria transcurrié sin

complicaciones, alcanzando un 90%

En conclusién, la participacién en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
Centro de Salud Las Pinas-Milagro demostrd ser altamente beneficiosa para el binomio
madre e hijo. Ante estos resultados expuestos, se plantea realizar un Plan de Promocion
del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y Acompafnamiento de la pareja en el centro

de Salud Las Pifas, Milagro.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual

1.1.2 Contexto mundial

La morbilidad y mortalidad materna y neonatal representa un problema de salud
publica a nivel mundial. Segun un informe establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud manifiesta que, en el mundo, cada dia se producen alrededor de 800 muertes
maternas asociadas principalmente a causas prevenibles durante el embarazo
especialmente en aquellos paises en desarrollo generando un impacto negativo a nivel

social, familiar y econémico. (OMS, 2023)

A nivel mundial, en el aino 2020 la razén de mortalidad materna en paises en
desarrollo es de 230 por 100.000 nacidos vivos en relacién a 12 por 100.000 nacidos
vivos en paises desarrollados. Mientras tanto, que la razén de mortalidad neonatal es de
27 muertes por cada 1000 nacimientos en paises de bajos ingresos y de 3 muertes por
cada 1000 nacimientos en paises de altos ingresos. Todo esto representando
indicadores de desigualdad e inequidad determinados por el contexto socioeconémico,

educacion y acceso a los servicios de salud. (OMS, 2020)

Es por esta razon, que como parte de los objetivos de desarrollo sostenible
adoptado por las Naciones Unidas se encuentra la meta de garantizar una maternidad
segura sustentada con un enfoque integral para el desarrollo pleno de la salud sexual y
reproductiva para que en el afio 2030 se reduzca la tasa de muerte materna a nivel
mundial al menos hasta 70 por cada 100.000 nacidos vivos y la reduccion de la
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1000 nacidos vivos mediante la
implementacion de estrategias y programas de atencién prenatal con un enfoque integral
de servicios de salud de alta calidad. (ONU, 2023)



1.1.3 Contexto internacional

En América Latina y el Caribe, en el afio 2022 |la razén de mortalidad materna es
de 68 por cada 100.000 nacidos vivos y la tasa de muerte neonatal de 7,7 por cada 1000
nacidos vivos siendo Haiti el pais que muestra la tasa de mortalidad materna mas alta
con 529 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, asi como una alta tasa de mortalidad
neonatal con 2.400 muertes por cada 100.000 nacidos vivos todo esto relacionado a
factores sociodemograficos y socioeconomicos en relacion a otros paises con ingresos
altos. (OPS, 2023)

De tal manera, que el Fondo de Poblaciones Unidas (UNFPA) menciona que a
pesar que las cifras de mortalidad materna y neonatal en América Latina y el Caribe se
han reducido en un 45% desde 1990 aun existen desafios permanentes que se necesitan
disminuir. Es por esta razén, que, en alianza de la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Confederacion Internacional
de Matronas y la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia a través de los afios han ido trabajando en mecanismos que permitan la
reduccion de la muerte materna y neonatal mediante la implementacion de estrategias
con politicas y programas nacionales de acuerdo a cada regidn con el objetivo de mejorar
la calidad de los servicios maternos y neonatales con respeto e interculturalidad ademas
de promover una atencion materna integral con enfoque de educacién prenatal,

psicoprofilaxis obstétrica, apego y autonomia. (OPS, 2023)

De este modo, que la Confederacién Internacional de Matronas, la cual trabaja
estrechamente con la Organizacion Mundial de la Salud promueve el modelo de atencién
de parteria basado en el respeto a la dignidad humana, compasioén y promocion de los
derechos humanos estableciendo que el embarazo y la maternidad deben ser un proceso
fisiolégico y como tal se debe promover a la informacion y apoyo a las mujeres para que
asuman la responsabilidad acerca de su salud y la salud de su familia. Asimismo, la

practica de educacién prenatal con el fin de brindar una preparacion integral para un



embarazo, parto y postparto saludables y contribuir a la disminucién en la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal. (ICM, 2024)

1.1.4 Contexto nacional

En el ano 2022, segun el informe de la Gaceta Epidemiolégica de Muerte Materna
se registraron alrededor de 119 muertes de las cuales el 84.87% pertenecen a muertes
maternas dentro de los primeros 42 dias del puerperio y el 15. 12% después del periodo
del puerperio. Mientras tanto, que la tasa de mortalidad neonatal es de 5,4 por cada 1000
nacidos vivos resultado final de una serie de factores determinantes asociadas al
contexto socioecondémico, educacion y acceso a servicios de salud publica. (Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemiologica , 2022)

No obstante, a pesar de que en Latinoameérica la tasa de mortalidad materna en
los ultimos 30 afios se ha visto reducido en un 45%, Ecuador ocupa el cuarto lugar entre
los paises de América del Sur con mayor razéon de mortalidad materna (96,30%) segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos especialmente asociadas a la edad
materna joven <18 afos con un porcentaje de nacimientos del 19.9% en relacién a la

edad materna de >35 afios con 12.2% de nacimientos. (INEC, 2018)

De modo, que en el afio 2008 el Ministerio de Salud Publica aprobé el Plan
Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal que establece la
implementacion de la Norma de cuidado Obstétrico y Neonatal esencial (CONE) cuyo
objetivo principal se basa en mejorar el acceso, oportunidad, continuidad, calidad del
cuidado y atencion del embarazo, parto y postparto, asi como en el recién nacido con un
enfoque integral e intercultural basado en la Ley Organica de Salud que establece el
acceso universal, permanente, oportuno y de calidad de todos los servicios de salud con
equidad y sin discriminacién alguna. (MSP, 2013) (MSP, 2015)

La estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales disefiada por el MSP,

responde a los principios fundamentales de atencion primaria los cuales se basan en la



cobertura y accesibilidad universal de los servicios de salud en el Marco del Modelo de
Atencion Integral orientada en la atencidon materna y neonatal mediante la educacién
prenatal, gimnasia obstétrica, asesoria de lactancia, planificacion familiar y cuidados
prenatales. (MSP, 2012)

La normativa ESAMyN establece objetivos especificos como: mejorar la calidad e
integralidad de la atencion prenatal, promover el parto humanizado, fomentar apoyar y
proteger la lactancia materna para reducir la morbilidad y mortalidad materno y neonatal
estableciendo pautas que aseguren un buen inicio a la vida con calidad, calidez,
integralidad e interculturalidad. (MSP, 2016)

La Guia de maternidad segura y primera infancia fundamenta una atencion
prenatal de calidad con la finalidad de contribuir en proteger la salud materna y el
bienestar fetal a través de la participacion activa de la pareja y/o acompafiante en
programas de educacién prenatal que permitan establecer un plan de
urgencias/emergencias que se puedan presentar en el embarazo, educacion para el

parto y la lactancia materna. (MSP, 2017)

1.1.5 Contexto local y/o institucional

El centro de Salud Las Pifias, es un centro de primer nivel de atencion tipo A,
ubicado en la provincia del Guayas, Canton Milagro, parroquia Milagro y pertenece a una

entidad contratante del Ministerio de Salud Publica en la Zona 5.

El centro de Salud Las Pifias se encarga de la atencion y cuidado de salud de
alrededor de 17.333 pacientes de acuerdo a los sectores pertenecientes al
establecimiento de salud y diariamente recibe alrededor de 60 pacientes por emergencia
y demanda espontanea y cuenta con un horario de atencién de 8 horas, de lunes a
viernes de 8: 00 am a 16: 30 pm. (MSP )

Este establecimiento de salud esta conformado por un equipo multidisciplinario de

15 profesionales integrados por: 1 médico especialista en medicina general integral, 1



Obstetriz, 1 médico general, 2 médicos rurales, 1 licenciada de enfermeria, 2 enfermeras
rurales, 1 odontélogo, 2 personal de farmacia, 2 administradores en el area de

estadistica, 1 auxiliar de limpieza y 1 personal de seguridad.

La cartelera de servicios que ofrece este establecimiento de salud son:

- Departamento de estadistica
- Medicina general

- Obstetricia

- Medicina general integral

- Farmacia

- Vacunacion

- Odontologia

- Laboratorio

1.2 Situacion problematica

A pesar de los avances de la atencién materno-infantil a nivel mundial, la
morbilidad y mortalidad materno neonatal contindan representando un desafio
significativo en muchas regiones del mundo asociados al contexto sociodemografico,
socioeconomico y cultural y aunque se ha observado una reduccién del 45% en estas
tasas desde 1990 aun hay desafios que se pretende eliminar para evitar que dicha tasa

aumente nuevamente. (Romero-Guzman , Mufioz-Monteroza , & Benitez-Cheij , 2020)

A nivel nacional, las tasas de muerte materna y neonatal en el Ecuador aun siguen
siendo alarmantes representado por indicadores que reflejan inequidades sociales,
pobreza y accesibilidad a los diferentes servicios de salud. Y a pesar de los esfuerzos
realizados estas cifras subrayan la necesidad de adoptar enfoques mas efectivos para
mejorar la atencion prenatal y reducir el riesgo de complicaciones que comprometan la

salud y el bienestar general del binomio madre-hijo.



La Psicoprofilaxis Obstétrica ha emergido como una estrategia fundamental para
la promocién de la salud materna y la prevencidén de complicaciones materno-
perinatales. Sin embargo, su implementacion y efectividad pueden verse afectadas por

diversos factores como regionales, socioecondémicos y culturales.

Es por esta razon, que el Ministerio de Salud Publica ha reconocido la importancia
de la Psicoprofilaxis Obstétrica como parte integral de las estrategias para mejorar la
salud materna y neonatal. Sin embargo, para maximizar sus beneficios y asegurar una
atencion de calidad, es crucial abordar desafios como la capacitaciéon continua de los
profesionales de salud y la promocion de partos humanizados. Asimismo, mediante un
enfoque multidisciplinario y colaborativo, que involucre a los diferentes profesionales de
salud, comunidades y autoridades sanitarias se podra avanzar hacia una atencidn
prenatal mas efectiva y la reduccién de la morbilidad y mortalidad materno- neonatal en
el Ecuador. (MSP, 2015)

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General
¢ Cuales son las caracteristicas y los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en
las pacientes atendidas en el centro de salud las Pifias — Milagro, noviembre 2023 — abril

20247

1.3.2 Problemas Derivados

- ¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en
el Centro de Salud las Pifias?

- ¢, Cuales son las caracteristicas de la Psicoprofilaxis obstétrica en las pacientes
atendidas en el centro de salud las Pifias?

- ¢, Cudles son los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en las pacientes

atendidas en el centro de salud las Pinas?



- ¢, Cual es la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la via del parto en las

pacientes atendidas en el centro de salud Las Pinas?

1.4 Delimitacién de la Investigacion

Universo: Gestantes atendidas en el centro de salud Las Pifias- Milagro

Espacial: Centro de Salud las Pifas - Milagro

Temporal: noviembre 2023- abril 2024

1.5 Justificacion

La psicoprofilaxis Obstétrica es considerada como una estrategia crucial en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materno- neonatal, una problematica persistente
en la salud publica a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos por disminuir estas cifras,
las estadisticas revelan que la tasa de muerte materna y neonatal sigue siendo un tema

preocupante, tanto a nivel global como en el Ecuador. (OMS, 2023)

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas en el afio 2022 registra
una tasa de mortalidad materna de 33.9 por cada 100.000 nacidos vivos con una
reduccion de 9.6 puntos con relacion al afo anterior, todas estas muertes consideradas
como alarmantes y estan asociadas principalmente a causas obstétricas durante el
embarazo, entre las que se destacan las siguientes: los Trastornos hipertensivos (26%),
sepsis materna (10.24%), Hemorragias obstétricas (7.87%) y causas indirectas (42.51%)
todas estas consideradas como muertes evitables. Mientras tanto, que en relacién a las
principales causas de muertes neonatales se mencionan las siguientes: Inmaturidad
extrema (18,22%), trastornos respiratorios especificos durante el periodo perinatal
(15,63%), sepsis bacteriana del recién nacido (10,93%) y malformaciones congénitas

(10,83%) las cuales reflejan desafios en la atencidn perinatal y obstétrica. (MSP, 2022)

Asimismo, se ha reconocido que el tipo de parto se relaciona directamente a una

de las principales causas de muertes maternas y neonatales relacionadas principalmente



por las complicaciones significativas que produce la cesarea en relacion al parto. De este
modo, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos menciona que en el 2022 se
registraron alrededor de 177.185 nacidos vivos por tipo de parto vaginal el cual
representa el 63.1% en el sector publico, mientras tanto que en el sector privado se
registré un total de nacidos vivos por tipo de parto cesarea alrededor de 63.914 que
corresponde al 87.7%, lo que subraya la necesidad de abordar adecuadamente esta
practica de educacion prenatal mediante la promocion de practicas de parto seguras.
(INEC, 2022)

En este contexto, la Psicoprofilaxis Obstétrica emerge como estrategia
fundamental para mejorar la salud materno-infantil. Al abordar aspectos fisicos,
psicologicos, y emocionales del embarazo, parto y/o postparto. Asimismo, esta practica
puede contribuir significativamente a la reduccién de complicaciones obstétricas,
promoviendo un parto mas seguro y como menor riesgo de morbilidad y mortalidad tanto

para la madre como para el recién nacido.

Por lo tanto, este estudio de investigacion se justifica en la necesidad de
comprender las caracteristicas y los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica, con el fin
de informar y fortalecer las politicas y programas de salud materno-infantil a nivel
nacional. Asimismo, al destacar los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica se puede
promover su inclusion en la atencion prenatal de manera regular ademas de aumentar la
concientizacion entre los profesionales de salud y las gestantes sobre su importancia, lo

que podria llevar a una mayor demanda y acceso a estos servicios durante el embarazo.

En dltima instancia, este trabajo de investigacion tiene el potencial de ser una
herramienta poderosa para mejorar significativamente los resultados de la salud
materno- perinatal y contribuir a la reduccion de la mortalidad materno y neonatal en el

Ecuador.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas y beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las
pacientes atendidas en el centro de salud Las Pifias — Milagro, noviembre 2023 — abril

2024.

1.6.2 Objetivos Especificos

- Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el
Centro de Salud las Pifias.

- Establecer las caracteristicas de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las pacientes
atendidas en el centro de salud Las Pifas.

- Identificar los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las pacientes atendidas
en el centro de salud Las Pifias.

- Analizar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la via del parto en las

pacientes atendidas en el centro de salud Las Pifas.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacion integral, teodrica, fisica y
psicoafectiva, que se ofrece durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una
jornada obstétrica en 6ptimas condiciones saludable y positiva en la madre y el neonato,

forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz. (MSP, 2014).

Segun Morales et al, en su trabajo Psicoprofilaxis Obstétrica: Actualizacién,
definiciones y conceptos, menciona, que la psicoprofilaxis Obstétrica al ser una
preparacion integral que contempla individualizacidn en la atencion de cada gestante,
debe ser con criterio clinico, enfoque de riesgo, ética y humanizacion. (Morales Alvarado,
Sabrina; Guibovich Mesinas, Alex; Yabar Pena, Maribel, 2014)

Segun (Martinez SA, 2021), en su trabajo sobre la psicoprofilaxis obstétrica La

realidad actual, La psicoprofilaxis se divide de acuerdo con la etapa de preparaciéon en

Psicoprofilaxis prenatal, es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva
que se brinda durante la gestacion, lo correcto es iniciarla entre el quinto y sexto mes de

embarazo, pero hay que tener presente que nunca es tarde para realizarla

Psicoprofilaxis intranatal, es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva
que se brinda durante el trabajo de parto, ya que por el periodo en que se efectua, se da

preferencia la informacién para una respuesta adecuada durante la labor

Psicoprofilaxis postnatal, es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva
que se imparte después del parto durante el periodo de puerperio mediato hasta los

primeros meses del periodo de lactancia exclusiva con la finalidad de alcanzar una
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recuperacion y reincorporacion optima de la madre, favoreciendo cuidados en su salud

sexual y reproductiva

Psicoprofilaxis de emergencia, es la preparacion brindada a la gestante a pocos
dias de la fecha probable de parto, o la que se da durante su labor de parto por lo que
es importante la adecuacion de un programa o sesion intensiva teniendo en cuenta las
prioridades y buscar la tranquilidad necesaria, colaboracion y participacion de la paciente

para mejorar su estado emocional

Psicoprofilaxis en situaciones especiales, preparacién prenatal integral que se
brinda en casos cuya gestacion no cuenta en condiciones normales, por lo que, de
acuerdo con cada situacién especial, requerira una atencion acorde en las necesidades

especificas de cada madre

Algunas situaciones especiales en donde se adopta este tipo de psicoprofilaxis

son:

- Complicaciones médicas (HTA, Diabetes gestacional, Trabajo de parto prematuro,
hemorragias, etc.)

- Discapacidades fisicas

- Embarazo de alto riesgo, etc. (Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo

Humano Eunice Kennedy Shriver, 2020)

Tipos De Preparaciéon Para Psicoprofilaxis Obstétrica

Preparacion fisica, entreno que se ofrece a la gestante acorde con sus
condiciones generales y obstétricas con el fin de obtener beneficios corporales vy
mentales ya que la alista para alcanzar una gestacion, parto y recuperacion en mejores
condiciones por lo que a través de ejercicios gestacionales, técnicas de actividad
respiratoria, técnicas de relajacién neuromuscular, posiciones antalgicas y/o masajes

localizados, entre otros
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Preparacion psicoafectiva, apoyo emocional que se brinda a la gestante/pareja
gestante, pudiendo disfrutar la llegada del bebé sin miedos o ideas negativas, logrando,
tranquilidad, seguridad y confort permanente, ayudando en el proceso de desvincular la

manifestacion de temor, tension, dolor

Preparacion tedrica, informacién autentica y oportuna que se brinda a la gestante
de conocer, informarse y entender aspectos relacionados con su jornada obstétrica, lo
cual la ayuda a tener paz y confianza, empoderandola en cuanto a los cuidados de salud

otorgandole una cultura de prevencion. (Conde, 2020)

Dimensiones de la psicoprofilaxis obstétrica

La Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, pretenden favorecer el

desarrollo de tres dimensiones

Dimensién actitudinal y emocional

Esta vinculada a cada fase del proceso del parto y el interés en aceptar los
cambios propios del cuerpo, la sexualidad y la relacion con la pareja, ademas de la
habilidad para apoyar al recién nacido a crear un vinculo afectivo, asi como para cuidar
sus necesidades en un ambiente emocional positivo, como la aprobacion de las

implicaciones emocionales con el tipo de parto y la alimentacion del recién nacido

Dimensién comportamental

Esta vinculada al desarrollo de habilidades que permiten enfrentar de una manera
eficiente el proceso de la gestacion, parto y posparto; proyectando temores e
incomodidad mediante técnicas de relajacion, habilidades de relacion y comunicacion

Dimensién cognitiva

Esta vinculada al proceso del nacimiento y sus implicaciones en las diferentes

etapas: gestacion, parto y posparto, entendiendo los signos de alarma, cuidados
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especiales, sefiales del inicio de trabajo de parto, recuperacion postnatal, plan de

nacimiento entre otros componentes. (MSP, 2014)

Técnicas usadas en Psicoprofilaxis Obstétrica

Técnicas de estimulacién prenatal, se definen como el conjunto de procedimientos
organizados para la estimulaciéon de los sensorios fetales que permiten desarrollar los
sentidos intrautero, favoreciendo el desarrollo mental y sensorial del neonato
dependiendo de la etapa de maduracién en la cual se encuentre el feto por lo que se

caracterizan técnicas tactiles, auditivas, motoras y visuales

Técnicas de relajacion, desempefan un estado de reposo tanto fisico como
mental en la gestante, con el objetivo de hacerle ahorrar energia, alcanzando alivio de
tensiones o0 molestias, mejorando su capacidad de concentracién, pudiendo ser de
manera profunda y progresiva (técnica de Jacobson y Shultz), utilizadas como técnicas

basicas en sofrologia, para un mejor autocontrol de las molestias

Técnicas de respiracion, Mediante esta técnica se emplea la oxigenacion
pulmonar, que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el neonato,
dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o puérpera, con lo cual lograra
un mayor bienestar, tranquilidad, permitiendo la relajacidén y control de los dolores propios

de cada fase de la gestacion o trabajo de parto

Técnicas de vinculacion prenatal, Actividad o dinamica que busca favorecer el
vinculo afectivo en la gestante/pareja gestante de acuerdo a la llegada de su hijo, para
que sea aceptada de manera natural, positiva, con acogida y amor. (MSP, 2015).

Métodos alternativos para Psicoprofilaxis Obstétrica

Los métodos alternativos para realizar psicoprofilaxis obstétrica incluye el uso de

la calistenia en particular al inicio de la preparacion fisica de la gestante acompanado de
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la aromaterapia con el objetivo de fomentar la salud y el bienestar del cuerpo, la mente
y las emociones para lograr el alivio de molestias, relajacion, oxigenacion ademas de
favorecer el descanso adecuado de la embarazada mediante la masoterapia,
musicoterapia y la esferodinamia con el fin de disminuir factores de riesgo y

complicaciones tanto en la madre como en el neonato. (MSP, 2014)

Beneficios de los programas psicoprofilacticos.

Segun Zambrano et al, en su trabajo sobre Psicoprofilaxis obstétrica y sus
beneficios para la gestante concluyeron que entre los principales beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica se encuentran la promocion del parto natural, la integracion de
la pareja y familia, el empoderamiento de la mujer y la disminucion de la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal, por lo que el tema es de gran importancia para el
fortalecimiento de los planes asociados ya que su conocimiento conducira a las
gestantes a una mayor participacion, y, por ende, tendran menor probabilidad de una
complicacion durante su embarazo y parto y mayor posibilidad de un término feliz en
cuanto su gestacion y un recién nacido sano. (Zambrano Macias, Kerly Bachita; Térres
Vasconez, Maria Paulina; Brito Martinez, Anay Teresita; Pazmifio Mera, Yesica Yadira,
2018)

Maribel Yabar en su trabajo sobre La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
adolescentes Caracteristicas y beneficios integrales refiere que la Psicoprofilaxis
Obstétrica brinda una preparacién integral al incluir informacién, entrenamiento fisico y
soporte psico-afectivo la gestante logrando motivacién, tranquilidad y una perspectiva
positiva, lo que se traduce en una palabra clave que es la seguridad, y esta a su vez,
significa la posibilidad de aceptar y portar la experiencia de una maternidad de manera
natural y positiva, impulsandola a participar activamente en todo el proceso,
desarrollando autoestima, motivando su autocuidado y la identificacion oportuna de
signos de alarma, prevenir riesgos y complicaciones a través de habitos y estilo de vida
saludable, consiguiendo adaptacion a los cambios y disminuyendo la ansiedad y temor

en relacion al parto. (Yabar, 2014).
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Asi mismo el Ministerio de Salud Publica a través de la Norma Técnica de
Educacion Prenatal menciona que la Psicoprofilaxis Obstétrica brinda multiples
beneficios a la gestante, el recién nacido, la familia e incluso al equipo de salud, ventajas
que han sido resultados de investigaciones cientificas, al extremo que la Organizacion
Mundial de la Salud lo incluye en la lista de practicas recomendables, como la

importancia de la educacién materna, por ello las ventajas para la madre son:

1. Disminucion de la ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar
una actitud positiva y de tranquilidad

2. Respuesta oportuna durante las contracciones uterinas, empleando
correctamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y otras
técnicas de autoayuda
Ingreso oportuno al centro de atencion.
Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto

5. Mayor confort y menor duracién del tiempo en las diferentes fases de
trabajo de parto

6. Mejor esfuerzo de la madre durante la segunda fase, sin perder atencion
en el objetivo y significado de su labor
Disminucion en el uso de farmacos
Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas
Manifestara menor incomodidad y dolor durante el trabajo de parto
aplicando sus conocimientos, utilizando su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracion, con miras a controlar las molestias

10.Eleccion de la posicion del parto al momento del expulsivo

11.Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion, parto y postparto, mejorando
su calidad de vida y percepcion respecto a todo el proceso

12.Incrementara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion de

su pareja o acompanante, familiar, incluso durante todo el trabajo de parto
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13.Propicia un mejor vinculo afectivo y apego precoz con el recién nacido,
pudiéndolo disfrutar de manera natural, con criterios reales y positivos, sin
perjuicios, ni especulaciones técnicas respecto de la estimulacion.

14.Menor probabilidad de un parto por cesarea

15.Menor riesgo de un parto instrumentado

16.Recuperacion mas rapida, saludable y cobmoda

17. Aptitud y actitud total para una lactancia natural

18.Menor riesgo de tener complicaciones como la depresion postparto

19. Mejor perspectiva y decision sobre el ejercicio y cuidado de su salud sexual
y reproductiva

20.Mayor posibilidad de éxito en la evaluacion final de su gestacion, parto,
postparto y lactancia

21.Empoderamiento y respeto de los derechos de la gestante y del bebé

22.Empoderamiento y respeto de los derechos de la gestante, su pareja y
bebé

Las ventajas para el recién nacido:

Optimo crecimiento intrauterino

Mayor Vinculo Prenatal

Perspectiva adecuada sobre la estimulacion intrauterina
Menor indice de sufrimiento fetal.

Menor indice complicaciones perinatales.

Menor indice de prematuridad

Mejor peso al nacer

Mejor puntuacién de Apgar

Mayor éxito con la lactancia materna

S © 0N gk b=

0.Mejor crecimiento y desarrollo psicoafectivo
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Las ventajas para el Equipo de Salud:

Trabajar en un ambiente con mayor armonia

Mayor confianza, comprension y colaboracién de la pareja gestante
Mejor participacion en el trabajo y ahorro de recursos humanos
Ahorro de recursos materiales

Ahorro de tiempo

Disminucion de riesgos maternos y perinatales

Mejor actitud y aptitud de todos

Ahorro de presupuesto

© ©® N O s~ WwDbdh =

Promueve el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la

informacion impartida de manera apropiada. (MSP, 2014).

Equipamiento y adecuacion para el desarrollo de las sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica.

Segun (Yabar, 2014), para desarrollar las sesiones, se recomienda una
ambientacion adecuada de la sala de PPO, para que sea motivadora, estimulante y
atractiva a las expectativas de las gestantes, con mensajes claros y agradables, esto
estimulara, facilitara su atencion y hace mas sencillo el proceso informativo educativo, lo
cual permite que conozca aspectos sobre su gestacion, parto y post parto con

naturalidad.

La Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, nos
indica que las sesiones de PPO son de 6 para toda gestante, su pareja y/o su familiar

teniendo en cuenta que para su ejecucion se debe desarrollar:

- Valoracion permanente del riesgo Obstétrico de la gestante, teniendo como
instrumento de evaluacion la Libreta de Salud Integral
- Pretest en la primera sesion

- Contenido tedrico de acuerdo a la sesidén programada
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Desarrollo de la preparacion fisica de acuerdo a las condiciones obstétricas.
Gimnasia gestacional, con calistenia previa.

Ejercicios de relajacion neuromuscular.

Ejercicios de actividad respiratoria.

Preguntas y respuestas (Retro alimentacion).

Post test en la ultima sesion.

Por otro lado, los profesionales Obstetrices y Obstetras deberan:

Verificar que la gestante no haya ingerido alimentos una hora antes de
las sesiones

La captacion de las gestantes para estas actividades se realizara a
través de las consultas prenatales a partir del primer trimestre de
gestacion

Los horarios se adecuaran a la poblacion objetivo y al contexto local.
La duracién de cada sesion sera de 2 horas

La seleccion de grupos se realizara teniendo en cuenta los
antecedentes o factores de riesgo

Las sesiones se brindan cada 15 dias hasta completar el minimo de 6
sesiones en total.

Las sesiones deben ser sucesivas y continuas

Se debe reprogramar las sesiones faltantes, en los casos que no
pudieron asistir la gestante

Las gestantes que acuden en la semana de su fecha probable de parto,
pueden recibir de una a tres sesiones de PPO de emergencia

Las actividades se realizan a través de sesiones teorico-practicas,
incluyendo la gimnasia obstétrica

Las sesiones y novedades se registraran en la Libreta de Salud Integral:
Embarazo, nifiez y adolescencia

Repasar los ejercicios anteriores al inicio de cada sesion.
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Horario cdmodo de las sesiones y de acuerdo con las necesidades de
las gestantes

Realizar los ejercicios en series ya que sirven para hacer pausas y
descansar durante el entrenamiento fisico

Facilitar a la gestante la informacién y entrenamiento sobre las
diferentes posiciones antélgicas, y posiciones para el parto,
considerando sus patrones culturales

Desarrollar las dinamicas informativo-motivacionales sobre el vinculo
afectivo prenatal, como acciones favorables de la estimulacién prenatal.
Considerar en cada sesion, un espacio especial para aclarar dudas y
reforzar los contenidos de la preparacion integral

Reforzar en cada sesion el reconocimiento de los signos de alarma que
pueden ocurrir en la gestacion, el parto (pérdida de sangre, pérdida de
liquido amnidtico, falta de movimientos del bebe, contracciones uterinas
antes de los 8 meses, senales de pre eclampsia, fiebre, dolor abdominal
o pélvico muy intenso y que no calme), o el postparto (flujo maloliente,
fiebre, hemorragia profusa vaginal, inflamacion mamaria, ardor al orinar,
entre otros). (MSP, 2014).

Para el desarrollo de la Gimnasia Obstétrica la sala de PPO debe contar

con

Buena iluminacion: natural o artificial, con intensidad manejable de
acuerdo con el momento de la sesién

Buena ventilacion: la cual puede ser natural. En temporada de
mucho frio se sugiere airear la sala antes de iniciar la sesion, luego
se puede mantener las ventanas juntas o cerradas

Espacio suficiente: de acuerdo con la cantidad de gestantes/parejas
gestantes participantes, Se recomienda contar con un espacio
minimo de 2.5 metros cuadrados por pareja gestante

Servicios higiénicos (0 muy cerca de la sala de PPO)
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Privacidad, El ambiente destinado para desarrollar las sesiones de
PPO no deberia estar a la vista del publico, Es recomendable que
sea de uso exclusivo para las sesiones prenatales, No es prudente
realizar las actividades de PPO en areas de circulacién general,
como las salas de espera, que no califican para estas actividades.
(MSP, 2014).

Contenido de las sesiones:

Segun la Norma Técnica de Educacion Prenatal, el numero de sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica seran de 6 con una duracion de 2 horas en el desarrollo de los
ejercicios, técnicas y métodos alternativos, con un maximo de 6 a 10 gestantes
participantes. Menciona que el inicio de las sesiones de PPO es a partir de las 20
semanas hasta las 38 semanas de gestacidn con una periodicidad de cada 15 dias.
(MSP, 2015)

En dichas sesiones se describiran los temas tratados y las practicas de los
ejercicios realizados con el acompafamiento del profesional de la salud y/o familiar,

asegurando la estabilidad de la gestante.

Primera Sesion: Educacion Prenatal, cambios durante el embarazo y signos de

alarma.

Objetivos:

Los objetivos de esta sesidn son: incentivar, integrar e informar del Programa de
Psicoprofilaxis, Estimulacion Prenatal y los beneficios que ofrecen los mismos, instruir
para que reconozca la anatomia del aparato reproductor, ademas de los cambios que
experimentara durante el embarazo, explicar los signos de alarma y como enfrentarlos y

capacitar para la gimnasia de ablandamiento.
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Actividad:

e Bienvenida

¢ Identificacion

e Llenado de datos de registro de actividad y novedades en historia clinica
e Presentacion de responsable y de integrantes del grupo

e Test de ingreso, mediante dinamicas de comunicacion y dialogo.

Teoria

En esta sesion se explicara a la gestante que es la educacion prenatal su
importancia y beneficios de la misma, ademas de orientar conocimientos sobre la
anatomia vy fisiologia del aparato reproductor femenino, cambios fisiologicos durante el

embarazo y los signos de alarma.

Practica

En la practica se realizara el uso de calistenia para una mayor concentracion y
motivacion ademas de ejercicios de estiramiento y equilibrio con ayuda de las técnicas
de respiracion y relajacion, asi como el uso de métodos alternativos como: la
musicoterapia, aromaterapia y esferodinamia para reducir tensiones y mejorar la

circulacion sanguinea en la madre.

Segunda Sesion: Atencién Prenatal

Los objetivos de esta sesidn son: exponer como se logra una maternidad de
manera segura y saludable a través de la atencion prenatal, permitiendo la participacion
de la familia y su comunidad, aclarar hipotesis que se crean antes del embarazo sobre
la maternidad y la crianza de un hijo e intensificar la importancia de reconocer los signos

y sintomas de alarma del embarazo.



22

Teoria

En esta sesidn se tratara los objetivos de la atencidn prenatal, se explicara las
molestias habituales y su relacion con los cambios gestacionales, ademas de los
cuidados especiales y como reducir molestias habituales con la importancia de la

atencion integral prenatal.

Practica

En la practica se hara uso de previa calistenia acompafnado de la gimnasia
obstétrica mediante ejercicios tales como: estiramiento lateral de columna, cuclillas,
ejercicio de gato y de estiramiento localizado sentada, con la ayuda de los diferentes

métodos y técnicas alternativos.

Tercera Sesion: Preparacion para el Parto

Los objetivos de esta sesion son: explicar a la paciente las caracteristicas de las
contracciones uterinas, para que sepan como diferenciarlas y su respuesta ante la
presencia de estas, ensefiar diferencias entre los dolores de parto, los temores de este
y las molestias, establecer el inicio del trabajo de parto a través de sus signos y sefales
e identificar el momento en el cual acudir a la maternidad, exponer los beneficios del
parto fisioldgico, su proceso y el mecanismo de este, explicar a los padres a mantener
un control de las contracciones del utero, comunicar la importancia de que se lleve a
cabo el apego precoz que se realiza piel a piel entre la madre y el recién nacido, ademas

del rol de la familia y la comunidad.
Teoria
En esta sesion se tratara los objetivos de la atencion prenatal, se explicara en que

consiste el plan de parto para que tenga un enfoque intercultural que se acomode a cada

paciente, como diferenciar las contracciones uterinas de otros cambios y como responder
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ante su presencia ademas de como llevar el control de las mismas. Se puntualizara las
sefales de inicio de la labor de parto y en qué momento acudir al establecimiento de
salud, las fases y los beneficios del parto natural, el afecto precoz piel a piel con la madre
y el recién nacido ademas del rol de la pareja y la familia. Ademas, se llevara a cabo
temas sobre la violencia de género para que las pacientes puedan denunciar estos casos
a tiempo, se ensefara a la gestante sobre la alimentacion adecuada para su embarazo

y los cuidados e higiene que debera tener durante el mismo.

Practica

En la practica se hara uso de previa calistenia acompafado de la gimnasia
obstétrica mediante ejercicios tales como: elevacién de cadera, ejercicio de Kegel; el cual
fortalece los musculos perineales y ayuda a la gestante a tener mejor control sobre esta

zona, acompanado de los diferentes métodos y técnicas alternativos.

Cuarta Sesion: Atencién del Parto y Contacto Precoz

Los objetivos de esta sesidn son: educar a la paciente en el tema del parto y cada
uno de periodos, comunicar a la gestante las diferentes posturas y tipos de parto,
adecuandose interculturalmente a cada paciente, entrenar a las pacientes para el

momento del parto, a que realicen las técnicas de relajacion.

Teoria

En esta sesién se la educara a la paciente para que sepa diferenciar los
prédromos de parto, de la labor de parto junto a sus fases y sefiales; ademas, se
perfeccionara los tipos de parto: vaginal y cesarea (generalidades). Las posturas del
parto vaginal que pueden ser: horizontal, vertical, instintiva. Consideracion de los

técnicas y tipos de respiracion y relajacion.

Métodos y técnicas alternativos (opcional)
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Dentro de estos métodos y técnicas tenemos a la musicoterapia, la aromaterapia,

la masoterapia, la aromaterapia, la cromoterapia y la visualizacion.

Practica

En la practica se hara uso de previa calistenia acompafado de la gimnasia
obstétrica mediante ejercicios tales como: Giro con flexiéon de columna, estiramiento
lateral de miembros inferiores, balanceo de pelvis y posiciones durante el trabajo de

parto, acompanado de los diferentes métodos y técnicas alternativos.

Quinta Sesién: Puerperio y Lactancia

Los objetivos de esta sesion son: educar a paciente, junto a su pareja y su entorno,
a identificar las sefales de peligro que se presentan en el puerperio, disciplinar a la
gestante, su pareja y los miembros de su familia de los cuidados del neonato y sus signos
de alarma, preparar a la paciente, su pareja y su familia sobre el rol de cada uno de ellos
sobre su papel después del parto, brindar asesoria de planificacién familiar e informar a

los padres del apego precoz y la lactancia materna exclusiva a libre demanda.

Teoria

Esta sesion esta relacionada con el puerperio, las caracteristicas del cuidado del
parto vaginal o cesarea y sus signos de alarma. Se menciona ya la puericultura, donde
se ensefiara de la higiene o bafo en tina del recién nacido, el cuidado y limpieza del
cordon umbilical y la importancia de las vacunas. Es importante en esta ultima sesion
definir el papel que desempefia la pareja y la familia como apoyo psicolégico después
del parto para prevenir la depresion postparto, la sexualidad para programar su futura
maternidad y paternidad de manera responsable, los beneficios de la lactancia materna

y el cuidado del recién nacido.

Practica
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En la practica se hara uso de previa calistenia acompafado de la gimnasia
obstétrica mediante ejercicios tales como: técnica y postura de amamantamiento,
estiramiento a nivel del tronco, ejercicios postparto: periné, pectorales y abdominales

acompanado de los diferentes métodos y técnicas alternativos.

Sexta Sesion: Preparacion de la gestante con el ambiente del parto

Los objetivos de esta sesion son: educar a la paciente los espacios y el personal
de salud que trabaja en el establecimiento de salud para que se familiarice con el mismo,
valorar el respectivo procesa de la ensefianza y aprendizaje de cada una de las sesiones,

disponer el maletin del parto y clausurar el programa.

Teoria

En esta sesidn si estuviera la paciente en un establecimiento de salud que cuente
con sala de parto, se le brindara una visita con guia del area fisica, que incluya
obviamente la misma. Se repasara las rutinas realizadas anteriormente y se
retroalimentara los conceptos basicos de la psicoprofilaxis obstétrica buscando la

satisfaccion completa de la usuaria.

Practica

En la practica se hara uso de previa calistenia y refuerzo de ejercicios
gestacionales, ademas de reforzar la importancia de la participacién de la pareja y/o
familiar para realizar ejercicios en casa, acompafiado de los diferentes métodos y

técnicas alternativos.

Clausura
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En esta ultima sesion se realizara la clausura participativa con la presencia de
Autoridades de la Unidad, padres y/o familiares. Ademas de la entrega de Diploma,

materiales de apoyo y motivaciéon para la gestante. (MSP, 2015)

Motivos para la interrupcion de los ejercicios fisicos

Antes de iniciar la sesion de PPO, la Norma Técnica de Educaciéon Prenatal
recomienda, evaluar a la gestante para reducir cualquier riesgo en su actividad fisica.
Asimismo, se debe considerar la posibilidad que la gestante presente algun signo o
sintoma como por ejemplo un espasmo muscular (cuando no calienta adecuadamente),
nauseas o vomitos (cuando ingirié alimentos en corto tiempo), lo que sera motivo para la

interrupcion de los ejercicios fisicos

Para la suspensién de los ejercicios hay que tener en cuenta la presencia de los

siguientes signos o sintomas:

e nauseas y/o vomitos,

e mareos

e dolor de cabeza

e Hipertensién arterial

e Alteraciones en la vision

¢ Rigidez muscular

e Ansiedad excesiva

e Dolor pélvico o abdominal no controlado
e Edema generalizado

e Sensacion de falta de aire.

e Sospecha de flebitis

e Escaso aumento de peso (menos de 1 kg. /mes en los ultimos dos meses).
e Pérdida de liquido amnidtico

e Pérdida de sangre por vagina.

e Falta de movimientos fetales



27

e Contracciones uterinas persistentes sugestivas de parto prematuro (mas

de 6-8 contracciones/hora).

Contraindicaciones:

La PPO no tiene contraindicaciones, sin embargo, existen algunas limitaciones de
tipo fisica o mental que dificulte alguna parte del proceso de la preparacion integral, sin
embargo la PPO es un deber y un derecho que toda gestante debe recibir para mejorar
su calidad de vida y mejorar sus condiciones de salud en esta etapa tan importante de
su vida, por ello tienen derecho a recibir informacién, motivacion, seguridad y bienestar,
y el profesional Obstetriz u Obstetra tendra la disposicién discrecional para reducir
determinados contenidos en la preparacién principalmente fisica, limitando o eliminando
algunos ejercicios gestacionales por su caracteristica, accion o impacto, lo cual podria

ser de riesgo en determinadas situaciones especiales. (MSP, 2015).

Segun la Norma Técnica de Educacion Prenatal existen 2 tipos de

contraindicaciones:

Contraindicaciones absolutas para la practica de ejercicios fisicos

La capacidad discrecional para reconocer el tipo y frecuencia de ejercicios
gestacionales que no deberan realizar aquellas gestantes que estén en una situacion
especial de tipo médica, como por ejemplo, en presencia de una gestacion multiple,
cardiopatia, nefropatia, determinados procesos infecciosos o inflamatorios,
preeclampsia, placenta previa, incompetencia cervical, o portadora de cerclaje,
antecedente de ruptura precoz de membranas, parto prematuro, sangrado vaginal,
sospecha de sufrimiento fetal o retraso del crecimiento intrauterino u otras patologias
obstétricas diagnosticadas (MSP, 2015)
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Contraindicaciones relativas para la practica de ejercicios fisicos

En general cualquiera que impida, dificulte u ocasione malestar, incomodidad y
perjuicio a la gestante, la seleccion del tipo y frecuencia de ejercicio sera con plena
vigilancia y de acuerdo a la situacién especial de tipo médica, como: gestacion multiple,
enfermedad hipertensiva, arritmia cardiaca, anemia, diabetes, enfermedad pulmonar,
obesidad o delgadez excesiva, tabaquismo, ingesta de alcohol, y antecedentes de
prematuridad. (MSP, 2015)

2.1.1 Marco conceptual

Definiciones y conceptos

Apego. - Relacién y vinculo estrecho afectivo que desarrolla el recién nacido con
sus padres, lo cual influirda en su seguridad emocional, necesarios para un buen

desarrollo de su personalidad

Aromaterapia. - Método mediante el uso de fragancias a través de aceites
esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices), con la

finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo, la mente y las emociones.

Calistenia. — Se emplea movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utiliza
al inicio de la preparacion fisica de la gestante con la finalidad de alcanzar un estiramiento
natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad durante los movimientos del

entrenamiento fisico.

Cromoterapia. - Tratamiento de diferentes patologias utilizando como agente
fisico terapéutico la interaccion de longitudes de onda en regiones seleccionadas del

espectro electromagnético con los sistemas bioldgicos.
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Equipo didactico basico de Psicoprofilaxis Obstétrica. - Llamado también Kit de
PPO, es el conjunto de herramientas, piezas, objetos o productos que constituyen el
material didactico basico para facilitar el desarrollo de la sesién de PPO constituido por

una colchoneta, dos almohadas y un cojin.

Esferodinamia. - Es una forma de entrenamiento fisico con el uso de una pelota
de plastico inflada con aire, con el fin de facilitar algunos movimientos y posturas que

faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en la madre. (Conde, 2020)

Estimulacién. - Es la transferencia de una accion que logra una respuesta a partir

de los 6rganos de los sentidos.

Estimulo. - Agente o causa que provoca una reaccién o una respuesta en el

organismo o en una parte de él.

Estimulacién intrauterina. - Es el uso de procesos, métodos, instrumentos y

técnicas diversas con la finalidad de lograr una respuesta verdadera y objetiva en el feto.

Estimulacién Prenatal. — Actividad que promueve y motiva en la madre el vinculo
afectivo durante la gestacion, propiciando sentimientos de aceptacion, afecto y bienestar
respecto de la llegada del recién nacido. El vinculo afectivo antenatal comprende un
contacto activo con su entorno inmediato, en particular con la pareja, hijos y personas
mas cercanas. La Estimulaciéon Prenatal forma parte de la preparacion psicoafectiva de

la Psicoprofilaxis Obstétrica.

Factores de riesgo. - es la caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con
un aumento de probabilidades de padecer el dafio, Ejemplo la desnutricidn en la gestante
lo cual condiciona entre otras, recién nacidos de bajo peso al nacer, anemia materna;
por lo tanto, la mal nutriciéon es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto
materna como neonatales, resulta que es un factor asociado que aumenta la probabilidad

del dano.
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Gestante. - Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacién hasta el parto.

Gimnasia Obstétrica. - Actividad fisica a través de ejercicios y movimientos
generales y localizados que desempefia la gestante para lograr bienestar general, entre
ellos: refuerzo de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad de articulaciones, mejor
oxigenacion tanto pulmonar como celular, comodidad, entre otros. La gimnasia

gestacional se debe realizar con prudencia y de acuerdo a las condiciones de la gestante.

Masoterapia. - Método alternativo mediante el uso de manipulaciones de los
tejidos blandos del cuerpo ejercida especialmente con las manos, como modo mas
eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de molestias, relajacion, mejorar
la circulacién y oxigenacion, ademas de favorecer un descanso adecuado, el estado
emocional y la disminucién de la fatiga tanto fisica como emocional en la gestante o

puérpera.

Musicoterapia. - Método alternativo terapéutico mediante el uso de estructuras
musicales, tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr motivacion,
relajacion, meditacion y estimulacién durante la sesion de psicoprofilaxis obstétrica,
logrando asi un mejor estado psico-fisico, optimizando el estado emocional, cognitivo y

espiritual en la gestante o puérpera y su pareja durante su preparacion.

Posiciones aconsejables. - Posturas recomendables para la madre por prevenir y

reducir dificultades, incomodidades o perjuicios durante la evolucion de su gestacion.

Posiciones antalgicas. - Posturas que reducen la fatiga, incomodidad o dolor en el

cuerpo o alguna sus partes.

Posiciones prohibidas. - Posturas no recomendables para la madre por sus

probables riesgos o perjuicios.
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Sesion prenatal. - Unidad de medida de cada atencion de un programa de PPO
en la cual se desarrolla el contenido de la preparacién integral a la gestante o pareja
gestante. Se denomina también: Consulta de PPO, dado que implica un diagndstico
obstétrico y un tratamiento de PPO individualizado de acuerdo a las condiciones

exhaustivas de cada gestante

Vinculo prenatal. - Vinculo afectivo que se propicia en la gestante y pareja
gestante respecto de la llegada de su hijo, para que sea asumida de manera natural,

positiva, con acogida y apego.

Visualizacion. - Practica mediante el cual se crea mentalmente imagenes
construidas en base a la motivacion y pensamientos especialmente durante la relajacion,

para lograr un estado emocional mas agradable, placentero y reconfortante. (MSP, 2014)

2.1.2 Antecedentes Investigativos

(Tapia, 2022) en su tesis Beneficios Maternos- Neonatales de la Psicoprofilaxis
Obstétrica (Lima-Peru) establecié como objetivo principal en su trabajo de investigacion
evidenciar los beneficios materno-neonatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica a través de
la evidencia cientifica y el problema general ¢ Existira una relacién entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y los beneficios materno-neonatales? La metodologia de investigacion que se
utilizé en este trabajo de investigacion fue de tipo cualitativo, bibliografico, y retrospectivo.
La muestra de estudio estuvo conformada por 50 pacientes. Como técnica de
investigacion se utilizéd la investigacién bibliografica mediante articulos de investigacion.
Entre sus resultados obtuvo que entre los principales beneficios maternos que ofrece la
Psicoprofilaxis Obstétrica se encuentran: la disminucién de depresion post parto, menor
tasa de cesareas de emergencias, menor dolor, disminucion de ansiedad y entre los
beneficios neonatales se evidencid6 mejor APGAR al nacer y una menor tasa de

complicaciones neonatales.

(Penaherrea & Villamar, 2021) en su tesis Beneficios Maternos-Perinatales de la

Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas (Guayaquil, Ecuador) plantearon como objetivo
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del trabajo de investigacion determinar los beneficios maternos- perinatales de la
Psicoprofilaxis Obstétrica y el problema general ;De qué manera influye la
Psicoprofilaxis Obstétrica en los beneficios maternos-perinatales en primigestas? La
metodologia de investigacion que se aplicé en este estudio fue de tipo observacional, de
cohorte transversal y descriptivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 162
embarazadas. Para la obtencion de los resultados se utilizoé entrevistas, encuestas y ficha
de recoleccidon de datos como técnica de estudio y como instrumento un cuestionario de
preguntas relacionada a las variables de estudio. Los resultados de este trabajo de
investigacion demostraron que, los principales beneficios maternos- perinatales fueron:
la reduccion de la etapa del trabajo de parto (<6 horas en la dilatacién en un 71%, <20
minutos en el expulsivo en un 77.2%y <10 minutos en el alumbramiento en un 81.5%,
ademas de presentar mejores condiciones favorables del recién nacido que de acuerdo
con el puntaje del APGAR el 86.4% presentaron un Apgar en el primer minuto de 8-10 y

a los 5 minutos con el 98.8%.

(Chavez & Rojas, 2023) en su tesis Caracterizacion de las gestantes que
recibieron psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de Salud Chilca 2022 (Huancavelica-
Peru) establecieron como objetivo de investigacion determinar las caracteristicas de las
gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica. La metodologia de investigacion que
se aplicé en este estudio fue de tipo descriptivo y transversal y el método fue inductivo.
La muestra estuvo comprendida por un total de 28 gestantes. Para la obtencién de los
resultados se utilizé la encuesta como técnica de investigacion y el instrumento de
estudio fue un cuestionario de preguntas. Este trabajo de investigacion tuvo como
resultados, que entre las principales caracteristicas de las pacientes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica fueron: el 3.6% <18 afnos, el 10.7% fueron >35 afos, el 89.3%
su estado civil fueron casadas, el 42.9% su nivel de educacion fue la secundaria, el 75%
su embarazo fue planificado, el 92.9% durante el embarazo tuvieron el apoyo de su
pareja y familia, el 50% tuvieron de manera parcial el apoyo de su familia, el 60.7%
participaron en la mayoria de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica y al 89.3% el uso
de las técnicas como la relajacion, respiracion y los ejercicios fueron beneficios durante

el proceso de parto. Al final de este trabajo de investigacién las autoras concluyeron, que
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la mayoria de las pacientes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica se caracterizaron
por ser jovenes, con educacion secundaria, casadas, que recibieron apoyo durante su
embarazo por su pareja y familia y que la mayoria recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica

durante el embarazo la cual le ayudo de manera positiva durante el parto.

(Poma, 2023) en su tesis Efectos de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de
parto de mujeres embarazadas que recibieron atencién en el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo de enero a diciembre 2022 (Ica- Peru) el objetivo de su
investigacion fue determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo del
parto y el problema general ;Cual es el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el
trabajo de parto? La metodologia de investigacion que se aplico en este estudio es de
tipo cuasi- experimental, retrospectiva, transversal y analitica. La muestra estuvo
constituida por 190 embarazadas mediante un tipo de muestreo aleatorio simple. La
técnica de estudio que se utilizo fue la documental, mediante la revision de las historias
clinicas y como instrumento de investigacion se utilizdé una ficha epidemiolégica. Los
resultados obtenidos en este trabajo de investigacion demostraron, que aquellas
pacientes que realizaron menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica presentaron
complicaciones como: periodo de dilatacion prolongada en el 24.7%, periodos expulsivos
prolongados en el 20%, desgarros vaginales en el 32.6% y tuvieron recién nacidos con
un Apgar bajo al nacer en el 11.6%. Asimismo, se observo que un mayor porcentaje de
mujeres embarazadas experimentaron un periodo de dilatacion normal en el grupo
recibio seis sesiones 0 mas de psicoprofilaxis obstétrica, en comparacion con el grupo
que recibié menos de seis sesiones, con un 83.2% frente a un 67.4%, respectivamente.
Se encontr6 que un mayor numero de mujeres embarazadas tuvo un periodo de
expulsivo normal en el grupo que recibié seis sesiones o0 mas de Psicoprofilaxis
Obstétrica, con un 89.5%, en comparacién con el grupo que recibi®6 menos de seis
sesiones, con un 70.5%. También se encontré un mayor numero de embarazadas que
no presentaron desgarros vaginales en el grupo que recibieron 6 sesiones 0 mas de
psicoprofilaxis obstétrica, con el 77.9%, en relacion con el grupo que recibieron menor a
6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, con el 56.8%. Asimismo, se encontré que existio

un mayor numero de gestantes que tuvieron recién nacidos con un APGAR de 7 al minuto
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de nacer en el grupo que recibieron 6 sesiones 0 mas de psicoprofilaxis obstétrica, con
el 93.7%, en relacién al grupo que recibieron menor a 6 sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, con el 83.2%. Concluyendo asi, que los efectos que brinda la psicoprofilaxis
obstétrica tiene un impacto positivo en el trabajo de parto disminuyendo el numero de

riesgos y complicaciones en la parte materna y neonatal.

(Daza, 2021) en su tesis Caracteristicas del parto y de los recién nacidos en
mujeres que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Félix Mayorca Soto,
ubicado en Tarma, durante el afio 2019 (Lima- Peru) el objetivo de la investigacién fue
identificar las caracteristicas del parto y el recién nacido en mujeres que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica. La metodologia de investigacion que se aplico en este estudio
de investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, analitico,
observacional. La muestra estuvo constituida por 35 embarazadas que recibieron las 6
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo. Para la obtencién de los
resultados de este estudio se utiliz6 como técnica de investigacion la recopilacién
documental e historias clinicas y como instrumento de investigacion, se utilizé una ficha
de registro. Los resultados de este estudio demostraron, que de las 35 pacientes que
recibieron las 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica el 85.7% termind su embarazo por
parto vaginal y el 14.3% por cesarea programado producto a diagndsticos de
macrosomia fetal, desproporcién céfalo-pélvica y distocias de presentacién. El 88.6%
fueron parturientas con edades comprendidas entre 18 y 35 afios y el 11.4% fueron <18
anos. El 86.7% de parturientas la duracién del trabajo de parto tuvo una duracion de
menos de 10 horas y el 13.3% mas de 10 horas. El 86.7% no presentaron ninguna
complicacion obstétrica y el 13.3% presentaron alguna complicacion obstétrica
asociadas a desgarros vaginales y distocias funicular. Y el 100% de los recién nacidos
pesaron entre 2500- 4000 gramos y no tuvieron ningun tipo de complicaciones.
Concluyendo, que la psicoprofilaxis obstétrica aporté resultados favorables para el

estado materno y neonatal disminuyendo la tasa de cesareas y complicaciones.
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2.2. Hipétesis

2.2.1 Hipétesis General

La Psicoprofilaxis Obstétrica en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Las
Pifas se caracteriza por la implementacion de las sesiones educativas durante el
embarazo, lo que se relaciona con una reduccion de la morbilidad y mortalidad materno

y neonatal, mejorando la experiencia del parto y el bienestar del binomio madre- hijo

2.2.2 Hipétesis especifica

- Las pacientes atendidas en el Centro de Salud Las Pifias presentan una
diversidad de caracteristicas sociodemograficas entre las mas relevantes son la edad, el
nivel educativo y la paridad.

- Una de las principales caracteristicas de la Psicoprofilaxis Obstétrica es el
cumplimiento de asistencia de las pacientes.

- Uno de los beneficios maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica es la
disminucion de la ansiedad durante el embarazo y parto, y el beneficio neonatal es la
reduccion de la necesidad de intervenciones meédicas después del parto.

- Las pacientes que realizan psicoprofilaxis obstétrica tienen mayor

tendencia al parto vaginal.

2.3. Variables

2.3.1 Variable independiente

Psicoprofilaxis Obstétrica

2.3.2. Variable dependiente

Caracteristicas de la psicoprofilaxis obstétrica
Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica
2.3.3. Variables intervinientes

Caracteristicas sociodemograficas



2.3.4 Operacionalizacién de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

36

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE INDICE
CONCEPTUAL DIMENSION O MEDICION
CATEGORIA
La Psicoprofilaxis Obstétrica
implica una preparacion completa
y holistica, tanto nivel teérico
como fisico y emocional,
VARIABLE proporcionado a lo largo del Cumplimi ; Si A ; 0 ;
e plimiento con las sesiones Dicotémica nominal % de pacientes que
INDEPENDIENTE emba!ra_zo, parto y/o postparto. programadas No cumplieron o no con
Su objetivo es lograr un proceso las sesiones de PPO
PSICOPROFILAXIS obstétrico éptimo y positivo tanto durante el periodo de
OBSTETRICA para la madre como el recién estudio
nacido, promoviendo una
experiencia satisfactoria y feliz
para ambos.
% de pacientes que
asistieron a las
Numero de sesiones de 1'2 Cuantitativa Ordinal | d seS|tone|s de. P:Od
; T Atri - uantitativa Ordina urante el periodo de
Conjunto de cualidades o psicoprofilaxis obstétrica 6 estch)iio.
atributos observables y
mediables relacionadas con la
participacion en la psicoprofilaxis % d ient
VARIABLE DEPENDIENTE obstétrica. Sola e es e
Pareja acompafiamiento a
CARACTERISTICAS DE LA Acompafiamiento a las sesiones Familiar Cualitativa nominal | |55 sesFi)ones de PPO
PSICOPROFILAXIS de PPO Otros .

OBSTETRICA

durante el periodo de
estudio.

Periodicidad de las sesiones de
PPO

Cada quince dias
Mensualmente
Cada dos meses
Ninguna

Cuantitativa ordinal

% de pacientes que
asistieron a las
sesiones de PPO
durante el periodo de
estudio en funcion a
la periodicidad.
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% de pacientes que

30 minutos asistieron a las
Duracion de las sesiones de 1 hora sesiones de PPO
PPO 2 horas Cuantitativa Ordinal | durante el periodo de
Ninguna estudio en funcién a
la duracion.
% de pacientes que
Si utilizaron o no las
Técnicas de respiracion y No Dicotémica nominal técnicas de la PPO
relajacion de la PPO durante el periodo de
estudio.
VARIABLE DEPENDIENTE Ventajas o resultados positivos
que se esperan obtener al . . )
BENEFICIOS DE LA participar en la psicoprofilaxis Beneficios Re@ucmon de la Si o _
PSICOPROFILAXIS obstétrica maternos | ansiedad materna No Dicotdmica nominal
OBSTETRICA
Reduccién del dolor Si
No Dicotémica nominal
% de pacientes con o
sin beneficios
Mejor recuperacion postparto Si Dicotémica nominal maternos de
No Psicoprofilaxis
Obstétrica durante el
Tipo de parto Parto vaginal Nominal periodo de estudio.
Cesarea
Reduccion en las Si Dicotomica nominal
complicaciones obstétricas No
<6 horas

Duracion del trabajo del parto

Entre 6-12 horas
Mayor a 12 a 24
horas

Cuantitativa ordinal
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Mejor estado del
recién nacido
Beneficios | (Apgar neonatal)

neonatales

7-10 (Bueno)
4-6 (regular)
0-3 (bajo)

Cuantitativa ordinal

Peso al nacer

Bajo peso al nacer
(<2500 gramos)
Peso adecuado:

(2500-4000 gr)
Peso elevado al
nacer (>4000 gr)

Cuantitativa ordinal

Edad gestacional al nacer

Pre-término: <37
semanas
A término: 37-41.6
semanas
Pos-término: >42
semanas

Cuantitativa ordinal

Mejor vinculacion y apego

Mejoro
significativamente
Mejoré ligeramente
Sin cambio
No mejord

Ordinal

%de pacientes con o
sin beneficios
neonatales de
Psicoprofilaxis

Obstétrica durante el

periodo de estudio.

VARIABLE INTERVINIENTE

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Factores sociales y demograficos
de las pacientes que participan o
no en los programas de
Psicoprofilaxis obstétrica.

Edad materna

14- 19 anos
20-30 anos
>30 anos

Cualitativa ordinal

Estado civil

Casada
Unién libre
Soltera
Divorciada

Cualitativa Nominal

Nivel de Instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Cualitativa Ordinal

Ocupacioén

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora
independiente

Cualitativa Nominal

% de pacientes que
participaron o no en
las sesiones de
Psicoprofilaxis
Obstétrica durante el
periodo de estudio
en funcion de las
caracteristicas
sociodemograficas.

Numero de paridad

1
2
>3

Cuantitativa Ordinal
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CAPITULO 1l

3.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Los métodos que se utilizaron para este trabajo de investigacion fueron: el
descriptivo y el observacional ya que se encargaban de describir las variables del
estudio de acuerdo con las caracteristicas y los beneficios de la Psicoprofilaxis

Obstétrica en las pacientes sin modificarlas.

3.2 Modalidad de investigaciéon

Para el trabajo de investigacibn sobre Psicoprofilaxis Obstétrica:
caracteristicas y beneficios se realizé una investigacion basica aplicada, descriptiva,
observacional no experimental de tipo transversal, en la que no se modificaron las
variables de estudio solo se las observo para determinar las caracteristicas y los

beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion acerca de Psicoprofilaxis obstétrica: caracteristicas
y beneficios en las gestantes atendidas en el centro de salud las Pifias- Milagro.
Noviembre 2023 - abril 2024 fue de tipo:

Descriptivo:

Porque se describio las variables de estudio en cuanto a las caracteristicas y
los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica. Asimismo, se pudo determinar
informacion acerca de alguna complicacion o no durante el embarazo, tipo de parto,

etc.
No experimental:

Este trabajo de investigacién fue no experimental porque toda la recopilacion

de datos se llevd a cabo sin intervenir ni alterar ninguna variable de estudio. El
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enfoque principal se centra en la descripcion y analisis de las caracteristicas y

beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el grupo de estudio.
De cohorte transversal:

Fue de cohorte transversal porque este trabajo de investigacion se realizé con
las pacientes atendidas durante el periodo noviembre 2023 - abril 2024 y se intervino

una sola vez durante el tiempo de investigacion.
Cuali- Cuantitativo

Este trabajo de investigacion fue cuantitativo ya que todos los resultados que
se obtuvieron fueron analizados mediante tablas y graficos estadisticos para facilitar
su comprension y cualitativo porque los resultados se basaron en la percepcion de

las usuarias acerca de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

3.4.1 Técnicas

Para la realizacidon de este estudio de investigacion se utiliz6 como técnica de

estudio la encuesta.

3.4.2 Instrumento

Como instrumento de estudio se utilizé un cuestionario estructurado por una
seccion de informacién general que estuvo conformado por informacién
sociodemografica la cual permitié caracterizar a las pacientes, una seccion en cuanto
a las caracteristicas sobre psicoprofilaxis obstétrica, otra seccion sobre los beneficios
maternos y neonatales y por ultimo una seccion acerca de la relacion entre la
participacion de la psicoprofilaxis obstétrica y la via de parto de las usuarias todo esto
con la finalidad de obtener una compresion detallada de los efectos y la relevancia de

la Psicoprofilaxis Obstétrica en el contexto de la salud materno-infantil.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion

La poblacién que se tomo6 en cuenta, estuvo compuesta por las gestantes
atendidas en el centro de salud Las Pifias- Milagro en el periodo noviembre 2023-abril
2024, las cuales fueron registradas en la base de datos, sumando un total de 113

gestantes.

3.5.2 Muestra

Se utilizé un método de seleccion de muestra conocido como muestreo
aleatorio simple, garantizando que cada individuo tuviera las mismas oportunidades

de ser seleccionados, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

_ NZ*pq
(N — 1)e? + Z2pq

n
Donde:
n= tamano de la muestra
N= Poblacion total (113 gestantes)
Z=1.96 (con un nivel de confianza del 95%)

p= proporcion de la poblacion que tiene la caracteristica de interés (0.5 por

defecto)
g= proporcion complementaria (1-p)
e= grado de error (0.05)

n= 113 (1.96)2X 0.5 (1-0.5) / (113-1) X (0.05)2 + (1.96)2X 0.5 X (1-0.5)

n 108.5252 / 1.2404
n= 88 pacientes

Por lo tanto, se considerd que el total de la muestra estaria conformado por 88

pacientes.
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Criterios de inclusion

Pacientes que hayan asistido al menos a una o0 a todas las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica.

Pacientes que deseen participar del estudio de manera libre y voluntaria dentro
del periodo de investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no hayan asistido a ninguna sesion de Psicoprofilaxis
Obstétrica.



3.6 Cronograma del Proyecto

Tabla 2: cronograma del proyecto
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Subir segunda etapa del
proyecto de investigacion al SAI

Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
NO
1| 2| 3 2| 3| 4 2| 3 2| 3 2 2 2| 3| 4
Actividades Semanas
1
Seleccion del tema
2
Aprobacion del tema
3
Recopilacién de la informacion
4
Elaboracién del tema o perfil,
primera etapa del proyecto de
investigacion
5 | Subir el perfil, primera etapa del
proyecto de investigacién al SAl
6 | Recopilacion de la informacion
7 | Desarrollo de la segunda etapa
del proyecto de investigacion
8
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9
Sustentacion de segunda etapa
del proyecto de investigacion
10
Recopilacion de informacién
11

Desarrollo de la tercera etapa del
proyecto de investigacion

12

Subir proyecto de investigacion
al SAI

13

Sustentacion final del proyecto
de investigacion

Elaborado por: Jiménez Ginger y Mora Nohelly
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Tabla 3: recursos humanos

Recursos humanos Nombres

Investigadores Mora Ruiz Nohelly Lisbeth

Jiménez Peralta Ginger Katiuska

Asesor del Proyecto de

Investigacion Obst. Ana Maria Pasos Bafio, phD

Elaborado por: Jiménez Ginger y Mora Nohelly

3.7.2 Recursos economicos

Tabla 4: recursos econémicos

Recursos econémicos Inversion
Internet 30.00
Memoria USB 8.00
Alimentacion 50.00
Movilizacion y transporte 50.00
Fotocopia final 20.00
Empastada 10.00
Total $168.00

Elaborado por: Jiménez Ginger y Mora Nohelly
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

3.8.1 Base de datos

Se obtuvo el permiso correspondiente al centro de salud Las Pifias-Milagro antes
de iniciar la recoleccion de datos durante el periodo de estudio planteado, de acuerdo
con los criterios de inclusidn y exclusion descritos. Se reviso la base de datos del centro
de salud para identificar a las pacientes que habian participado en el programa y de esa
forma aplicar la encuesta dirigida a las participantes. Se siguieron rigurosamente todas
las pautas y regulaciones pertinentes para garantizar la privacidad y el anonimato de las

pacientes involucradas en este estudio al utilizar consentimiento informado.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se llevé a cabo mediante la tabulacion de los
datos obtenidos en tablas estadisticas y graficos de porcentaje en el programa Microsoft

Excel.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES

Tabla 1. Edad correspondiente de las participantes segun el grupo de edades

Tabla 5: edad materna

Edad Cantidad Porcentaje
14 a 19 afios 15 17%
20 a 30 afos 60 68%
>30 afos 13 15%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifias
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 1. Edad correspondiente de las participantes segun el grupo de edades

15% 17% a) 14 a 19 afos

b) 20 a 30 afios

c¢) >30 afos

Grafico 1: porcentaje de edad materna

Analisis: En Ecuador, segun el Instituto Nacional de estadisticas y Censos la
edad promedio de las mujeres embarazadas se situa tipicamente en el rango de 25 a 29
anos, representando aproximadamente el 12.40% de la poblacion. Al contrastar estos
datos con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud las Pifias- Milagro,

se observo que de las 88 pacientes que participaron en el programa de Psicoprofilaxis
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Obsteétrica, el 68% tenia entre 20 a 30 afos, el 17% se encontraban en el rango de edad
de 14 a 19 afnos y el 15% correspondia a pacientes mayores de 30 afnos. Resultados que
demostraron una distribucién diferencial en la participacion en el programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica segun los grupos de edad, ademas proporcioné informacion

como la edad materna influy6 en la participacion en el programa de educacion prenatal.

Tabla 2. Estado civil

Tabla 6: estado civil

Estado civil Cantidad Porcentaje
Soltera 30 34%
Casada 15 17%

Unidn libre 40 46%
Divorciada 3 3%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifias

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 2. Estado civil

3%
34% a) soltera

D casads
) union libre
= d) divorciada

Grafico 2: porcentaje de estado civil

Andlisis: En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos el
44.77% de las mujeres embarazadas son casadas, mientras que el 26.36% estan en
union libre. Al contrastar estos datos con los resultados del estudio realizado en el Centro
de Salud las Pinas- Milagro. Se observo que de las 88 pacientes que participaron en el
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, el 46% indicaron que su estado civil era de union

libre, seguido de un 34% que mencionaron que eran solteras, un 17% que estaban
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casadas y solo una minoria, representado por el 3% mencionaron que estaban
divorciadas. Estos resultados sobre el estado civil destacaron la diversidad de relaciones
entre las mujeres embarazadas y resaltaron la importancia de una atencion prenatal y

perinatal adaptable a diversas situaciones familiares.

Tabla 3. Nivel de instruccioén

Tabla 7: nivel de instruccion

Nivel de instruccién Cantidad Porcentaje
Primaria 8 9%
Secundaria 64 73%
Superior 16 18%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 3. Nivel de instruccion

18% 9% o
a) primaria

b) secundaria

C) superior

Grafico 3: porcentaje de nivel de instruccion

Analisis: En el Ecuador, segun datos del informe del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos con relacion al nivel de instruccion, indica que la mayoria de la
poblacién cuenta con estudios primarios, representando el 46.7%, seguido del 31.2%
que cuenta con estudios secundarios. Al contrastar estos datos con los resultados del
estudio realizado en el Centro de Salud las Pifas- Milagro. Se observé que de las 88
pacientes que participaron en el programa de Psicoprofilaxis, el 73%, tenian educacién
secundaria completa o en curso. Por otro lado, el 18%, contaba con educacién superior
y un porcentaje menor, equivalente al 9%, habia completado unicamente la educacion

primaria. Estos hallazgos demostraron que un numero considerable de participantes
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tenian diferentes niveles educativos, lo que podria haber afectado su comprension de la
informacion brindada durante las sesiones de PPO, asi como su capacidad para

involucrarse activamente en el programa de educacion prenatal.

Tabla 4. Ocupacion

Tabla 8: ocupacion

Ocupacion Cantidad Porcentaje
Ama de casa 29 33%
Estudiante 22 25%
Trabajadora independiente 23 26%
Trabajadora dependiente 14 16%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifias
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 4. Ocupacion
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Gréfico 4: porcentaje de ocupacion

Analisis: En el Ecuador, segun el Instituto de Estadistica y Censos, el 26.1% de
las madres ecuatorianas son jefes del hogar, mientras que el 22.89% son trabajadores y
vendedoras en el sector comercial. Al contrastar estos datos con los resultados del
estudio realizado en el Centro de Salud las Pifias- Milagro. Se observo que de las 88
pacientes que participaron en el programa de Psicoprofilaxis con relacién a su ocupacion,
un tercio de las pacientes (33%) se identificaban como amas de casas, Asimismo, se

encontrd6 que un cuarto de las pacientes (26%) eran trabajadoras independientes,
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seguidas de cerca por aquellas que eran estudiantes, representando el 25%, mientras
que un 16% eran trabajadoras dependientes. Estos resultados demostraron una
diversidad significativa en la ocupacién de las participantes y subrayaron la importancia
de adaptar los servicios de PPO de acuerdo a las diferentes ocupaciones y asi garantizar

una participaciéon equitativa en la preparacion prenatal.

Tabla 5. Numero de hijos

Tabla 9: paridad

Paridad Cantidad Porcentaje
Uno 41 46%
Dos 34 39%

Tres o mas 13 15%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifias
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 5. Numero de hijos
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Gréfico 5: porcentaje de nimero de hijos

Analisis: en el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, las
mujeres ecuatorianas se caracterizan por ser madres jovenes y tener dos hijos en
promedio. Al contrastar estos datos con los resultados del estudio realizado en el Centro
de Salud las Pifas- Milagro. Se observo que de las 88 pacientes que participaron en el
programa de Psicoprofilaxis, con relacién a su paridad. Los resultados demostraron que
la mayoria de pacientes (46%) se caracterizaron por tener un hijo, seguidas por aquellas

que tenian dos hijos (39%). Por otro lado, un pequefio porcentaje de pacientes (15%)
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tenian tres o mas hijos. Estos resultados demostraron, que la paridad o el numero de
embarazos previos representd una informacion relevante en la participacion en el
programa de PPO, hallazgos que sugieren la necesidad de desarrollar estrategias
especificas para aumentar la participacion en la Psicoprofilaxis Obstétrica, considerando

las distintas experiencias de embarazos previo.

CARACTERISTICAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Tabla 6. Numero de sesiones

Tabla 10: numero de sesiones de PPO

Numero de sesiones Cantidad Porcentaje
1-3 sesiones 13 15%
4-5 sesiones 14 16%
6 sesiones 61 69%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 6. Numero de sesiones
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Grafico 6: porcentaje de nimero de sesiones

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal establece que
las sesiones deben llevarse a acabo de manera consecutiva y continua, con una duracion
de seis sesiones como minimo para asi promover una experiencia de aprendizaje

efectiva y completa. Al contrastar esas recomendaciones con los resultados del estudio
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realizado en el Centro de Salud las Pifias- Milagro, se observo que de las 88 pacientes
que participaron en el programa de Psicoprofilaxis, con relacion al numero de sesiones
se encontrdé una variacion entre las diferentes categorias. Representando el 69% de
pacientes, la mayoria que participaron y cumplieron con las 6 sesiones, seguidas de
aquellas que asistieron entre 4 a 5 sesiones con un 16% y un pequefio porcentaje de
pacientes (15%) que asistieron de 1 a 3 sesiones. Estos resultados demostraron una
distribucion variada en cuanto a la cantidad de sesiones y resaltaron la importancia de
ofrecer programas de educacion prenatal flexibles que se ajusten a las necesidades
individuales de cada paciente para asi garantizar una participacion optima en la

preparacion prenatal.

Tabla 7. Acompanamiento a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica

Tabla 11: acompafamiento a las sesiones de PPO

Acompainamiento Cantidad Porcentaje
Sola 46 52%
Pareja 13 15%
Un familiar 18 20%
Un amigo/a 11 13%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifhas
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 7. Acompainamiento a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
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Grafico 7: porcentaje de acompanantes a las sesiones de PPO
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Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal recomienda la
participacion activa de la pareja en las sesiones del programa de PPO. Sin embargo, al
contrastar esta recomendacion con los resultados del estudio realizado en el Centro de
Salud las Pifias- Milagro se observé que de las 88 pacientes que participaron en el
programa de Psicoprofilaxis, con relacién al acompafiamiento de las pacientes durante
las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. Demostrd, que la mayoria de las pacientes, el
52% asistieron solas. Mientras tanto, que un grupo mediano asistieron acompafadas por
un familiar representadas por el 20%, seguidas de un porcentaje menor que estuvieron
acompafnadas por su pareja con el 15% respectivamente y el 13% estuvieron
acompanadas por un amigo o amiga. Estos resultados indicaron una variedad
significativa en el acompanamiento de las embarazadas durante las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica y resaltaron la importancia de fomentar la participacion activa
de las parejas en el proceso de la preparacion prenatal, ya que su presencia puede

aportar beneficios significativos en el bienestar emocional de la madre.

Tabla 8. Duracién de cada sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica

Tabla 12: duracion de cada sesion de PPO

Duracién Cantidad Porcentaje
30 minutos 10 11%
1 hora 19 22%
2 horas 59 67%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 8. Duracién de cada sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica
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Grafico 8: porcentaje de la duracion de cada sesion de PPO

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, establece que
las sesiones deben tener una duracién minima de dos horas para asi permitir un tiempo
adecuado y abordar los temas necesarios de manera completa y detallada. Al contrastar
esta recomendacion con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud las
Pifias- Milagro, se observo que de las 88 pacientes que participaron en el programa de
Psicoprofilaxis, con relacién a la duracion de las sesiones, el 67%, es decir la mayoria
de pacientes optaron por sesiones de dos horas. Seguidas del 22% de las participantes
que dedicaron una hora a cada sesion, mientras tanto, que un grupo pequefo de
pacientes, equivalente al 11%, dedicd solo 30 minutos a cada sesion. Estos resultados
demostraron una variedad significativa en la duracion de las sesiones de PPO resaltando
que mientras mas largas sean las sesiones mayor posibilidad de mejorar

significativamente la experiencia de aprendizaje entre las participantes.

Tabla 9. Frecuencia a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica

Tabla 13: frecuencia de las sesiones de PPO

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Cada quince dias 47 53%
Mensualmente 14 16%
Cada dos meses 16 18%
Ocasionalmente 11 13%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifias

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 9. Frecuencia a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
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Grafico 9: porcentaje de la frecuencia de las sesiones de PPO

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, establece que
la frecuencia de las sesiones debe ser de cada quince dias. Al contrastar esta
recomendacion con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud las Pifas-
Milagro se observd que la mayoria de las pacientes siendo el 53% optaron por asistir
cada quince dias, un 18% de pacientes asistio a las sesiones cada dos meses, mientras
que un grupo del 16% asisti6 mensualmente y un grupo del 13% asistieron
ocasionalmente. Estos resultados demostraron que la mayoria de las pacientes
asistieron con la frecuencia recomendada y se beneficiaron del programa de educacién
prenatal, lo que resalta la importancia del contenido y la calidad de las sesiones en la

efectividad del programa.

Tabla 10. Utilidad de las técnicas de relajacion y respiracion

Tabla 14: utilidad de las técnicas de relajacion y respiracion

Utilidad Cantidad Porcentaje
Muy utiles 72 82%
Poco utiles 10 11%
No utilizé estas técnicas 6 7%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifias
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 10. Utilidad de las técnicas de relajacion y respiracion
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Grafico 10: porcentaje de la utilidad de las técnicas de relajacion y respiracion
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Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacién prenatal, establece que
la aplicacion de técnicas de relajacion y respiracidon deben ser parte integral del programa
para ayudar en la preparacion emocional y fisica de la gestante durante el embarazo y
el parto. Al contrastar esta recomendacion con los resultados del estudio realizado en el
Centro de Salud las Pinas- Milagro, demostraron, que de las 88 pacientes que
participaron en el programa de Psicoprofilaxis, con relacion a las técnicas de relajacion
y respiracion, el 82% percibié las técnicas como muy utiles. Un pequefio porcentaje del
11% las consider6 como poco utiles, mientras que un grupo aun menor del 7%
mencionaron que no utilizaron estas técnicas. Estos resultados demostraron que la
mayoria de participantes percibieron las técnicas de relajacion y respiracion como utiles
durante su preparacion prenatal y sugiere una alta eficacia percibida de estas técnicas

en el contexto de la PPO, respaldando asi su importancia.

BENEFICIOS MATERNOS ADQUIRIDOS POR LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

Tabla 11. Reduccioén de la ansiedad durante el embarazo y el parto

Tabla 15: reduccion de la ansiedad durante el embarazo y parto

Reduccion de la ansiedad Cantidad Porcentaje
Si 75 85%
No 13 15%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico 11. Reduccion de la ansiedad durante el embarazo y el parto

Grafico 11: porcentaje de pacientes con reduccion de ansiedad durante el embarazo y parto
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Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacién prenatal, uno de los
beneficios maternos es la disminucién de la ansiedad durante el embarazo y parto. Al
contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud
las Pifias- Milagro, demostraron, que de las 88 pacientes que participaron en el programa
de Psicoprofilaxis, con relacion a la diminucién de la ansiedad, el 85% de participantes
experimentaron una reduccion en su nivel de ansiedad durante el embarazo y el parto,
mientras que un grupo pequefio representado por el 15% indicé que no experimentaron
esta reduccion. Estos resultados indicaron que la Psicoprofilaxis tuvo un impacto positivo
en la gestion de la ansiedad para la mayoria de las participantes, ademas resaltaron la
importancia de enfoques personalizados en la atencion prenatal para abordar a la

ansiedad durante el embarazo.

Tabla 12. Reduccién del dolor durante el embarazo y el parto

Tabla 16: reduccion del dolor durante el embarazo y parto

Reduccion del dolor Cantidad Porcentaje
Si 72 82%
No 16 18%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico N° 12 reduccién del dolor durante el embarazo y el parto
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Grafico 12: porcentaje de pacientes con reduccion del dolor durante el embarazo y parto
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Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacién prenatal, otro beneficio
materno es la disminucion del dolor durante el embarazo y el parto. Al contrastar este
beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud las Pinas-
Milagro, se observdé que de las 88 pacientes que participaron en el programa de
Psicoprofilaxis, con relacion a la disminucién del dolor, el 82% mencionaron que
experimentaron una reduccion en el dolor durante el embarazo y el parto, mientras que
un porcentaje menor representado por el 18% indicé que no experimentaron esta
reduccion. Estos resultados demostraron que la gran mayoria de las participantes
experimentaron una disminucion del dolor en el embarazo y parto. Ademas, resaltaron la
efectividad del programa en la mitigacion del dolor estableciendo que la PPO es una

herramienta valiosa para mejorar la experiencia del parto para las gestantes.

Tabla 13. Recuperacion postparto

Tabla 17: recuperacion postparto

Recuperacion postparto Cantidad Porcentaje
Recuperacion mas rapida 49 56%
Recuperacion con menos 16 18%

complicaciones fisicas

Ninguna mejora 12 14%
No esta segura 11 12%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas
Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico13. Recuperacién postparto
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Grafico 13: porcentaje de pacientes con mejor recuperacion postparto
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Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, destaca que
uno de los beneficios maternos es la contribucién a una recuperacion postparto mas
rapida y con menos complicaciones fisicas. Al contrastar este beneficio con los
resultados del estudio realizado en el Centro de Salud las Pifias- Milagro, se observé que
de las 88 pacientes que participaron en el programa de Psicoprofilaxis, con relacién a la
recuperacion postparto la mayoria de las pacientes, representadas por el 56%,
experimentaron una recuperacion mas rapida en el proceso del postparto. Ademas, un
porcentaje significativo, el 18%, reportd una recuperacion con menos complicaciones
fisicas. Sin embargo, un pequefo grupo de pacientes, constituido por el 14%, indicé que
no experimentaron mejoras significativas en su proceso de recuperacion, mientras que
otro grupo del 12% expresé incertidumbre sobre si experimentaron mejoras. Estos
resultados demostraron que una proporcion significativa de las participantes
experimentaron una recuperacién postparto rapida y sin complicaciones destacando la
importancia en el apoyo a la salud materna y en la promocion del bienestar fisico durante

el periodo postparto.

BENEFICIOS NEONATALES ADQUIRIDOS POR LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Tabla 14. Necesidad de intervencién médica del recién nacido después del parto

Tabla 18: necesidad de intervencion médica al recién nacido después del parto

Intervencién médica Cantidad Porcentaje
No 78 89%
Si, asistencia respiratoria u otro 10 11%

tipo de intervencion
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly
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Grafico N 14. Intervencién médica del recién nacido después del parto
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Grafico 14: porcentaje de recién nacidos que requirieron intervencion médica después del parto

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, menciona que
uno de los beneficios neonatales es un menor indice de complicaciones perinatales. Al
contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud
las Piflas- Milagro se observo que de las 88 pacientes que participaron en el programa
de Psicoprofilaxis, con relacién a la necesidad de intervencion médica del recién nacido
después del parto, el 89% no requirieron intervencion médica inmediata después del
parto. Sin embargo, un pequefio porcentaje (11%) necesitd algun tipo de intervencion,
como asistencia respiratoria u otro cuidado meédico. Estos resultaron demostraron que
una proporcion significativa de los neonatos no presentaron complicaciones después del
parto destacando que la Psicoprofilaxis Obstétrica promovié un impacto positivo en la
salud y el bienestar de los neonatos y resaltando la importancia de la atencion prenatal

adecuada para la obtencion de resultados neonatales favorables.

Tabla 15. Peso del recién nacido

Tabla 19: Peso del recién nacido

Peso del recién nacido Cantidad Porcentaje
Bajo peso al nacer (<2500 gramos) 6 7%
Peso adecuado (2500- 4000 gramos) 71 81%
Peso elevado al nacer (>4000 gramos) 11 12%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly
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Grafico N 15. Peso del recién nacido
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Grafico 15: porcentaje del peso del recién nacido

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, destaca que
uno de los beneficios neonatales es la contribucion a un mejor peso al nacer. Al
contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud
las Pinas- Milagro, se observo que de las 88 pacientes que participaron en el programa
de Psicoprofilaxis, con relacion al peso del recién nacido, el 81% de los neonatos
presentaron un peso adecuado al nacer, otro porcentaje del 12% presentd un peso
elevado al nacer y un pequefio porcentaje representado por el 7% tuvo un bajo peso al
nacer. Los resultados mostraron que una proporcion significativa de los neonatos tuvo
un peso adecuado al nacer y mas saludable lo que sugiere que la PPO contribuyo
positivamente a mejorar el peso al nacer, ademas de resaltar la importancia de una
atencion prenatal adecuada para la promocién de resultados neonatales favorables,

incluido el peso al nacer 6ptimo.

Tabla 16. Contacto piel a piel

Tabla 20: contacto piel a piel

Contacto piel a piel Cantidad Porcentaje
Si 72 82%
No 16 18%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly
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Grafico N 16. Contacto piel a piel

l a) si
b) no

Grafico 16: porcentaje de pacientes que tuvieron contacto piel a piel con el recién nacido.

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, reconoce el
beneficio del contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido como una practica
positiva para promover el vinculo afectivo, lactancia materna temprana y el bienestar
neonatal. Al contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el
Centro de Salud las Pifas- Milagro, se observo que de las 88 pacientes que participaron
en el programa de Psicoprofilaxis, con relacion al porcentaje de pacientes que tuvieron
contacto piel a piel con el recién nacido, el 82% de ellas reporté haber tenido contacto
piel a piel con su recién nacido, mientras que el 18% no tuvo este contacto
inmediatamente después del nacimiento. Los resultados demostraron que una
proporcion significativa de los recién nacidos se beneficid del contacto piel a piel
resaltando la importancia de su inclusion en la atencion prenatal para la regulacién de la
temperatura, la estabilizacion de la frecuencia cardiaca y respiratoria ademas del

fortalecimiento del vinculo emocional entre la madre e hijo.
RELACION CON LA ViA DEL PARTO
Tabla 17. Tipo de parto

Tabla 21: tipo de parto

Tipo de parto Cantidad Porcentaje
Parto vaginal 75 85%
Parto por cesarea 13 15%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly
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Grafico N 17. Tipo de parto
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Grafico 17: porcentaje de tipo de parto

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, reconoce que
un beneficio adicional del programa es la menor posibilidad de un parto por cesarea. Al
contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud
las Pifias- Milagro, se observé que de las 88 pacientes que participaron en el programa
de Psicoprofilaxis, con relacion al tipo de parto, el 85% tuvieron partos vaginales,
mientras que un menor porcentaje, el 15% tuvieron partos por cesareas. Estos resultados
demostraron que un porcentaje significativo de las participantes experimentaron un parto
vaginal sin necesidad de cesarea, destacando que en la mayoria de las pacientes la PPO
contribuyé de manera positiva a un menor numero de cesareas entre las embarazadas
que participaron en el programa. Asimismo, estos hallazgos resaltaron la importancia de
la preparacién prenatal en la promocion de partos vaginales exitosos y en la reduccion

de la necesidad de cesareas, cuando es posible y apropiado.

Tabla 18. Duracién del trabajo de parto

Tabla 22: duracion del trabajo de parto

Duracién Cantidad Porcentaje
Menor a 6 horas 25 28%
Entre 6 a 12 horas 30 34%
Mayor a 12 a 24 horas 18 21%
No esta segura 15 17%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly
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Grafico N 18. Duracién del trabajo de parto
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Grafico 18: porcentaje de la duracion total del trabajo de parto

Analisis: De acuerdo con la norma técnica de educacion prenatal, reconoce que
otro beneficio en relacion al parto es una menor duracion del tiempo total en el trabajo
de parto. Al contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro
de Salud las Pifias- Milagro, se observé que de las 88 pacientes que participaron en el
programa de Psicoprofilaxis, con relacién a la duracién total del trabajo de parto. Un
porcentaje significativo representado por la mayoria (34%) tuvo una duracion entre 6 a
12 horas, seguido de pacientes (28%) que experimentaron un trabajo de parto de menos
de 6 horas, un pequefio porcentaje de pacientes (21%) reportd un trabajo de parto
prolongado, de mas de 12 a 24 horas. Sin embargo, es importante sefalar que un menor
grupo de pacientes (17%) expreso incertidumbre acerca de la duracion de su trabajo de
parto. Los resultados indicaron que, en promedio, el trabajo de parto tuvo una duracion
de 6 a 12 horas, lo que sugiere que la Psicoprofilaxis Obstétrica podria haber contribuido
a un trabajo de parto de duracion moderada para las mujeres embarazadas que
participaron en el programa. Ademas, este descubrimiento resaltd la importancia de un
trabajo de parto de duracién adecuada para garantizar un parto mas seguro y una

recuperacion mas rapida.

Tabla 19. Complicaciones durante el parto

Tabla 23: complicaciones durante el parto

Complicaciones Cantidad Porcentaje
Si 9 10%
No 79 90%

Total 88 100%
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Fuente: Encuesta realizada a las pacientes que realizaron PPO en el C.S Las Pifas

Elaborado: Jiménez Ginger/ Mora Nohelly

Grafico N 19. Complicaciones durante el parto
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Grafico 19: porcentaje de complicaciones durante el parto

Analisis: De acuerdo con la, norma técnica de educacién prenatal, un beneficio que
destaca es un menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas durante el parto. Al
contrastar este beneficio con los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud
las Pifias- Milagro, se observé que de las 88 pacientes que participaron en el programa
de Psicoprofilaxis, con relacion al porcentaje pacientes con complicaciones obstétricas,
el 90% no tuvo complicaciones, mientras, que el 10% experimenté complicaciones
durante el parto. Esto sugiere que la mayoria de las pacientes no experimentaron
complicaciones durante el parto, lo que indicé una experiencia obstétrica relativamente

positivo dentro del grupo estudiado.

4.2 Analisis e interpretacion de datos

La Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa integral que ha mostrado ser muy
util para disminuir los riesgos para la salud tanto de la madre como el recién nacido, al
mejorar la vivencia del parto, prevenir complicaciones obstétricas y fomentar el bienestar
general. Es por esta razén, que se llevo a cabo este trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar las caracteristicas y beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en
las pacientes atendidas en el Centro de Salud Las Pifias en el periodo noviembre 2023-
abril 2024, con la participacidén de 88 pacientes que realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica

durante su embarazo de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.
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Durante el analisis de datos se pudo observar que, los datos sociodemograficos
revelaron una diversidad en el perfil de las pacientes que participaron en el Centro de
Salud Las Pifas, durante el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Se observé que la
mayoria de las pacientes se encontraban en el rango de edad de 20 a 30 afos
representado por el 68%. Respecto al estado civil, la categoria mas comun fue la de
unién libre con un 46%. En cuanto, a su nivel de instruccion, predomino la educacién
secundaria completa o en curso con el 73 %. En términos de ocupacion, se encontré que
la mayor parte de las pacientes eran amas de casas con el 33% y respecto al numero de
hijos, se encontré que el 46% de las pacientes fue su primer hijo. En relacién con los
datos sociodemograficos de las pacientes que participaron en este programa de
educacion prenatal sugieren que la Psicoprofilaxis Obstétrica es accesible y atractivo

para mujeres de diversos perfiles sociodemograficos.

Cabe destacar, que los hallazgos de esta investigacion estan respaldados por
investigaciones previas. Chavez y Rojas en su tesis de Posgrado Caracteristicas de las
mujeres embarazadas que participaron en las sesiones de psicoprofilaxis Obstétrica en
el Centro de Salud Chilca durante el afo 2022 mediante la revisidon de 28 registros
estadisticos demostraron que, las gestantes de dicha investigacion se caracterizaron por
ser jovenes, convivientes, con educacion secundaria completa y con participacion en la

mayoria de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. (Chavez & Rojas, 2023)

En cuanto a los datos recopilados de este trabajo de investigacion, la
Psicoprofilaxis Obstétrica se caracterizd por la activa participacidon y cumplimiento
significativo de las seis sesiones, representado por el 69% de las participantes quienes
demostraron interés al asistir a las 6 sesiones programadas. Sin embargo, se observo
una menor proporcion de acompafiamiento, ya que la mayoria de las participantes
optaron por ir solas en un 52% respectivamente. En cuanto a la duracién de las sesiones,
se evidencidé una preferencia por sesiones mas largas, es decir de dos horas
representado por el 67%. En términos de frecuencia, aproximadamente el 53% de las
participantes optaron por asistir a las sesiones recomendadas es decir cada 15 dias.
Respecto a la utilidad de las técnicas aprendidas en el programa de educacién prenatal,

la gran mayoria las encontré muy utiles, con un 82% reportando beneficios significativos.
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Estos hallazgos resaltan la efectividad y relevancia de las caracteristicas de la
Psicoprofilaxis Obstétrica y a pesar de algunas variaciones en las preferencias de
asistencia y la frecuencia de las sesiones, los resultados reflejaron una aceptacion y

percepcion positiva del programa de educacion prenatal.

En una investigacion realizado por (Correa, 2018), sobre la Atencion Prenatal y
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida durante el periodo
de enero a junio 2018. Los resultados mostraron una alta tasa de participacion en el uso
del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, con un 48.3% en el cumplimiento de 6 o mas
sesiones. Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, donde también se observd una participacién activa de las pacientes.
Ademas, ambos estudios destacan la percepcion positiva de las mujeres respecto a la
utilidad de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la preparacién para el parto. En conjunto,
ambas investigaciones sugieren que la Psicoprofilaxis Obstétrica es una intervencion
valiosa que puede mejorar la experiencia del parto y promover el bienestar materno e

infantil en una variedad de contextos comunitarios.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre los beneficios maternos de la
Psicoprofilaxis obstétrica asociados con la participacion en el programa. Se observo, una
reduccion significativa tanto en la ansiedad como en el dolor durante el embarazo vy el
parto, con porcentajes del 85% y 82%, respectivamente. Esto sugiere que las técnicas
ensenadas durante las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica fueron efectivas para
ayudar a las mujeres a gestionar mejor tanto el aspecto emocional como fisico del
embarazo y parto. En lo que respecta a la recuperacién después del parto, la mayoria de
las mujeres informaron mejoras notables, con un 56% experimentando una recuperacion
rapida y un 18% experimentando menos complicaciones fisicas. Estos resultados
demuestran que la Psicoprofilaxis Obstétrica puede tener efectos positivos no solo

durante el embarazo y el parto, sino también en el proceso de recuperacidn posterior.

Estos hallazgos son congruentes con la investigacion de (Gonzalez, 2019) sobre
Efectos positivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el embarazo en mujeres
atendidas antes del parto en el Hospital Correa Cornejo Yaruqui, durante el aino 2019.

La investigacion reveldo una disminucion significativa en la presentacion de claves
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obstétricas con el 90%. Ademas, se observo una reduccion del miedo durante el parto

con el 88%, y la disminucion de la ansiedad con el 53%

En cuanto a los beneficios del neonato, los resultados demostraron que, en
término de intervenciones médicas, se encontré que la mayoria de recién nacidos, el
89% no requirieron intervencion médica inmediata después del parto, mientras que un
11% de los neonatos necesitaron algun tipo de intervencion médica, como asistencia
respiratoria u otro tipo de cuidado médico. En cuanto al peso del recién nacido, la mayoria
de los neonatos, el 81% tuvieron un peso adecuado al nacer, lo que sugiere un desarrollo
fetal saludable en las mujeres que participaron en el programa de PPO. Ademas, se
observé un porcentaje significativo de mujeres del 82% que tuvo contacto piel a piel con
el recién nacido después del parto, lo que esta asociado con una serie de beneficios para
salud del neonato, como una mejor regulacion de la temperatura y respiracion, asi como

una mayor probabilidad de éxito en la lactancia materna.

Estos hallazgos se relacionan con la investigacion realizada por (Romero, 2016)
sobre Efectos positivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica en mujeres embarazadas y recién
nacidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca durante el periodo julio-
diciembre 2016. Sus resultados demostraron, que 98.8% de los neonatos tuvieron un
Apgar normal, también se observé un mayor contacto precoz entre la madre y el neonato,
lo que reforzo la importancia de las practicas de cuidado temprano en el vinculo madre-

hijo y el desarrollo neonatal.

En cuanto al tipo de parto, la mayoria de las mujeres que participaron en el
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron un parto vaginal (85%) lo que sugiere
una tasa relativamente alta de partos sin complicaciones, representado por el 90%. La
duracion del trabajo de parto también vario, con un 28% de las mujeres experimentando
un trabajo de parto de menos de 6 horas, un 34% de 6 a 12 horas y un 21% de mas de
12 a 24 horas.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la idea de que la participacion y el
cumplimiento en los programas de Psicoprofilaxis Obstétrica puede mejorar la
experiencia del parto y reducir el riesgo de complicaciones del mismo tanto para la madre

como el recién nacido, confirmando asi la hipétesis inicial y subrayando la importancia
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de la Psicoprofilaxis Obstétrica como una intervencion eficaz en el cuidado prenatal y el

bienestar materno- infantil.

(Penaherrea & Villamar, 2021) en su investigacion sobre Beneficios maternos-
perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas atendidas en el Centro de
Salud tipo C “Recreo Il coinciden en gran medida con los resultados obtenidos en este
trabajo de investigacion, reforzando asi la efectividad de la PPO en diferentes contextos

de atencion obstétrica.

En particular, Pefiaherrera & Villamar demostraron que la participacion en el
programa de educacion prenatal resulté en una reducciéon en la duracion de las etapas
del trabajo de parto asi como partos eutécicos sin complicaciones. Tambien observaron
una menor incidencia de desgarros perineales junto con una menor cantidad de

evaluaciones previas al parto.

En sintesis, tanto el estudio de estos autores como de este trabajo de
investigacion proporcionaron evidencia solida sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica tanto para las madres como para los recien nacidos, respaldando la

importancia de esta intervencion prenatal en la atencion obstétrica.
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4.3 Conclusiones

El trabajo de investigacion se realizd con un total de 113 pacientes, lo que representé el
100% de la poblacion total. El 22% (25 pacientes) no participd, mientras que el 78% (88
pacientes) si lo hizo. Las participantes obtuvieron beneficios maternos como perinatales. Sin
embargo, se desconocio el motivo por la que el 22% de las pacientes no participaron. Esto da
rienda a realizar futuras investigaciones para identificar los factores que influyen en la
inasistencia y falta de interés, con la finalidad de mejorar e incrementar la participacion en estos

programas de educacién prenatal, con el objetivo de mejorar la salud materna y neonatal.

En cuanto a los resultados relacionados a las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes, reflejaron que el 68% tenian entre 20 a 30 anos, con un estado civil de union libre
del 46%, un nivel de educacion de secundaria completa o en curso con un 73%. Ademas, muchas

se desempefiaban como amas de casas en un 33% y tenian solo un hijo, con un 46%.

Entre las caracteristicas de la Psicoprofilaxis Obstétrica se evidencio que el 69% de las
pacientes se caracterizaron por el cumplimiento de las 6 sesiones del Programa de educacién
prenatal. Ademas, se registré6 una diversidad en cuanto a quién acompafo a las pacientes
durante las sesiones, siendo la mayoria, el 52% quienes asistieron solas. En cuanto, a la duracion
de las sesiones, la mayoria optd por sesiones de dos horas con el 67% respectivamente. La
frecuencia de asistencia a las sesiones fue del 53%, es decir la mayoria de pacientes optaron
por sesiones cada quince dias y en cuanto a la percepcion de las técnicas utilizadas, el 82% las

percibié como muy utiles.

En relacién con los beneficios maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica, se observaron
resultados alentadores. Se registrd una reduccion significativa tanto en la ansiedad como en el
dolor, con un 85% y 82% respectivamente. Ademas, un 56% de las mujeres experimentaron una
recuperacion postparto mas rapida, mientras que un 18% informé de una recuperacion con
menos complicaciones fisicas. En cuanto a los beneficios neonatales, se observaron resultados
favorables en los recién nacidos. Estos incluyeron una menor incidencia de intervenciones
médicas al neonato después del parto, representado por el 89%, un 81% de neonatos con un
peso adecuado al nacer y un 82% se beneficiaron con el contacto piel a piel inmediato después
del nacimiento, Estos factores contribuyeron a optimizar el desarrollo saludable del recién nacido
y garantizaron una lactancia materna sin complicaciones. Finalmente, en relacion al tipo de parto
el 85% fueron de tipo vaginal, con una duracion total del trabajo de parto adecuada con el 34%

y la mayoria transcurrio sin complicaciones, alcanzando un 90%.
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4.4 Recomendaciones

» A los profesionales de la salud del Centro de Salud Las Pifias incentivar a
la capacitacion continua sobre programas educativos como lo es la PPO
con el objetivo de recudir la morbilidad y mortalidad materno-neonatal.

» Para las gestantes, fomentar la Psicoprofilaxis Obstétrica durante los
controles prenatales de manera regular para que puedan acceder a los
beneficios que esta conlleva a lo largo del embarazo, parto y postparto.

» Se recomienda promover la importancia del acompafiamiento de la pareja
durante las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica, mediante estrategias
que incentiven una mayor participacion. Esto no solo proporcionara a la
mujer embarazada una sensacion de seguridad y confianza adicionales,
sino que también contribuira a fortalecer el vinculo emocional entre el
recién nacido y sus progenitores.

» Brindar orientacion a las embarazadas sobre la importancia de asistir
regularmente a todas las sesiones del programa para la preparacion del
parto y su adecuada duracion. El propdsito es favorecer un parto vaginal
sin complicaciones y mejorar los resultados tanto para la madre como para
el recién nacido.

» Para las pacientes con mayor riesgo obstétrico se recomienda programar
las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica con la mayor flexibilidad posible.
Esto incluye la seleccién de manera cuidadosa del tipo y frecuencia de los
ejercicios, con la vigilancia especial y adaptada a la situacién médica de
cada paciente.

» Para las gestantes con cesarea anterior se recomienda proporcionar
informacion sobre la posibilidad de un parto vaginal, considerando el tiempo
y el numero de cesareas previas. Esto a través de una educacion adecuada
durante el control prenatal, lo que puede contribuir a un embarazo, parto y

postparto sin complicaciones.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacidon

Plan de Promocién del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y Acompafiamiento

de la pareja en el centro de Salud Las Pinas, Milagro.
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5.2 Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica ha implementado proporcionar a las mujeres un
apoyo integral durante el embarazo, el parto y el periodo posterior a este, con el objetivo
de reducir los riesgos de enfermedades y muertes tanto para la madre como el recién
nacido. Esto implica brindar una atencion completa, de calidad y empatica, dirigida
también a la pareja y la familia. Por esta razén, es fundamental contar con profesionales
de la salud debidamente capacitados, siguiendo pautas especificas para la
implementacion y seguimiento para el abordaje de las sesiones de Psicoprofilaxis

Obstétrica y Educacion Prenatal.

Mediante la investigacion realizada en el centro de salud Las Pifias — Milagro
durante el periodo noviembre 2023-abril 2024, se observdé que, de 113 pacientes
atendidas, el 78% es decir 88 de ellas asistieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica
siendo el 69% quienes cumplieron con las 6 sesiones establecidas mientras que el 31%
solo realizaron de 1 a 5 sesiones. La mayoria de las pacientes se encontraban en el
rango de edad de 20 a 30 afios con el 68%. En cuanto a los beneficios se observé una
reduccion significativa de la ansiedad como del dolor durante el embarazo y el parto con
porcentajes del 85% y 82%, asi como una recuperaciéon postparto mas rapida con un
56%.

Ademas, la mayoria de recién nacidos, el 89% no requirieron intervencion meédica
inmediata después del parto. Por lo que la mayoria de las mujeres que participaron en el
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica (85%) tuvieron un parto vaginal sin

complicaciones alcanzando un 90%.
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5.3 Justificacion

La Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal contribuye una preparacion
integral a la gestante y su pareja, lo cual fomenta la participacion activa, el
acompanamiento y apoyo continuo de la pareja a lo largo de todo el proceso obstétrico
(embarazo, parto y/o postparto) otorgandole a la gestante una actitud positiva, sin temor
y en condiciones saludables, forjandoles una experiencia satisfactoria en la madre y el

neonato.

Entre los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se observo que el
52% de las pacientes no tuvieron acompafiamiento durante la realizacion de las sesiones
de Psicoprofilaxis Obstétrica es decir asistieron solas, mientras que la mayoria de
pacientes representaban un estado civil de union libre, con un 46%, teniendo como

ocupacién ama de casa representando el 33%.

Con la realizacion de la presente investigacion se pudo determinar las
caracteristicas y beneficios de realizar Psicoprofilaxis Obstétrica, la propuesta teorica se
plantea con la finalidad de fomentar una mayor acogida por parte de las gestantes y la
participacion activa de la pareja destacando la importancia de conocer la ocupacion de
la misma para flexibilizar horarios que faciliten el acceso al programa de PPO y gestionar
la participacion del club de embarazadas en horarios no laboral es decir los dias sabados
tomando en cuenta la frecuencia recomendada por la norma técnica de educacion
prenatal y asi obtener mayor participacion y acompafnamiento por parte de la madre y la

pareja.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Fomentar la participacion activa de las mujeres embarazadas y sus parejas en los
programas de Psicoprofilaxis Obstétrica para mejorar la experiencia del parto y promover

la salud materno-infantil en el Centro de Salud Las Pifias-Milagro.
5.4.1 Objetivos especificos
- Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica

y promover la comprension de su relevancia durante el embarazo y parto.

- Informar a las pacientes y a sus parejas sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica, resaltando la importancia de reducir el estrés prenatal y fomentar una

preparacion efectiva para el parto.

- Facilitar el acceso a los programas de Psicoprofilaxis Obstétrica para las
pacientes y sus parejas, promoviendo la disponibilidad de recursos y la organizacion de

sesiones educativas accesibles y efectivas en el Centro de Salud Las Pinas.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicaciéon

5.5.1 Estructura general de la propuesta

» Capacitar al personal de salud en la comunicacién efectiva y el cuidado
individualizado durante el control prenatal, con el fin de fomentar la
participacion activa de las mujeres gestantes en la Psicoprofilaxis
Obstétrica.

» Organizar sesiones practicas donde las parejas puedan participar
activamente en las sesiones de PPO, resaltando la importancia de su
presencia y apoyo.

» Implementar camparas de promocion en medios de comunicacion locales,
redes sociales y sitios web del centro de salud para aumentar la visibilidad
de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

» Crear material promocional atractivo y educativo sobre Psicoprofilaxis
Obstétrica resaltando sus beneficios para la salud materna y neonatal, por
medio de folletos, afiches, videos, infografias y distribuirlo en el Centro de
Salud, centros comunitarios o lugares estratégicos de la zona.

» Organizar sesiones educativas regulares sobre Psicoprofilaxis Obstétrica
dirigidas a las gestantes y sus familias, con la participacién de profesionales
de salud y testimonios de mujeres que han participado en programas
anteriores.

» Colaborar con lideres comunitarios, grupos de mujeres e instituciones
locales para organizar eventos y actividades de promocion en la
comunidad.

» Organizar eventos comunitarios, ferias de salud para brindar informacion y

realizar sesiones educativas sobre Psicoprofilaxis Obstétrica.
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TEMA ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO LUGAR PARTICIPANTES
Sensibilizacion Sesiones Material Sala de Personal de
sobre la informativas educativo 1 hora (por | esperadel | salud, pacientesy
importancia de la | para pacientes (folletos, sesion) Centro de sus parejas.
PPOy el y sus parejas | presentaciones) Salud.
acompafiamiento
de la pareja
Seminarios Capacitacion
sobre atencion del personal Material 2 horas Oficina de la | Personal de salud
centrada e de salud. didactico, directora del
individualizada y presentaciones, Centro de
comunicacion videos, etc. Salud
efectiva a la
paciente.
Situaciones de Sesiones Maniquies para
simulaciones practicas para practicas de 2 horas Centros Personal de
durante el parto parejas parto, pelotas (por cada | comunitarios | salud, pacientes y
y apoyo de ejercicios sesion) sus parejas.
emocional para técnicas
de relajacion y
respiracion.
Desarrollo de Creacion de Material digital: | 2 semanas Centro de
recursos material (para salud Personal de salud
educativos educativo Computadoras, | produccion)
personalizados | personalizado teléfonos,
para promover la impresoras.
salud materna y
perinatal.
Charlas sobre Organizar Material
Psicoprofilaxis eventos educativo, Variable Comunidad Personal de
Obstétrica comunitarios y equipo de local salud, miembros
ferias de salud presentacion de la comunidad.
para brindar (carteles,
informacion y imagenes,
charlas sobre videos)

Psicoprofilaxis
Obstétrica
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de aplicacion
5.6.1 Alcance alternativa

La Psicoprofilaxis Obstétrica contribuye a multiples beneficios maternos y
neonatales mediante la preparacion integral a la gestante y su pareja, haciéndolos
participes durante el embarazo, parto y la etapa postparto como una experiencia natural
y positiva, lo que impulsa una sdlida base para prevenir y promover estilos de vida
saludables. Es asi que la finalidad de la propuesta es promover la participacion activa de
la gestante y su pareja en los programas de PPO, ademas de impartir la importancia y

los beneficios de la realizacion de la misma.

» La propuesta tiene como objetivo facilitar el acceso a los programas de
PPO teniendo en cuenta la disponibilidad de la gestante y su pareja
fomentando el acompafiamiento y la participacion activa durante las
sesiones.

» Incrementar el numero de usuarias que asisten al programa de PPO y asi
mejorar el acompafiamiento por parte de la pareja.

» Mantener la via del parto siendo la principal la via vaginal.

» Fomentar el contacto piel a piel inmediatamente después del parto y el
inicio temprano de la lactancia materna exclusiva sin complicaciones.

» Presentar la propuesta tedrica al equipo multidisciplinario de los
profesionales de la salud del centro de salud Las Pinas-Milagro, para asi
mejorar la atencion y distribucion de los programas de PPO con la finalidad
de incentivar la realizacidon del mismo en un ambiente acogedor y atractivo

a las expectativas de las gestantes.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONTINGENCIA

Tabla 24: matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cuadles son las caracteristicas y
los beneficios de la Psicoprofilaxis
obstétrica en las pacientes
atendidas en el centro de salud las
Pifias — Milagro? Noviembre 2023
— abril 20247

Determinar las caracteristicas y
beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en las pacientes
atendidas en el centro de salud
Las Pifas - Milagro.
Noviembre 2023 — abril 2024

La Psicoprofilaxis
Obstétrica en las pacientes
atendidas en el Centro de
Salud Las Pinas se
caracteriza por la
implementacion de
sesiones educativas
durante el embarazo, lo
que se relaciona con una
reduccion de la morbilidad
y mortalidad materna vy
neonatal, mejorando la
experiencia del parto y el
bienestar del  binomio
madre- hijo.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipoétesis Especificas

¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las
pacientes atendidas en el centro
de salud las Pifias?

Establecer las caracteristicas
sociodemograficas de las
pacientes atendidas en el
Centro de Salud las Pifas.

Las pacientes atendidas en
el Centro de Salud Las

Pihas  presentan una
diversidad de
caracteristicas

sociodemograficas entre

las mas relevantes son la
edad, el nivel educativo y la
paridad

¢, Cuales son las caracteristicas de
la Psicoprofilaxis obstétrica en las
pacientes atendidas en el centro
de salud las Pifias?

Establecer las caracteristicas
de la Psicoprofilaxis Obstétrica
en las pacientes atendidas en
el centro de salud Las Pifas.

Una de las principales
caracteristicas de la
Psicoprofilaxis Obstétrica

es el cumplimiento de
asistencia de las pacientes




¢, Cuales son los beneficios de la
Psicoprofilaxis obstétrica en las
pacientes atendidas en el centro
de salud las Pifias?

Identificar los beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en
las pacientes atendidas en el
centro de salud Las Pinas.

Uno de los beneficios
maternos de la
Psicoprofilaxis Obstétrica

es la disminucién de la
ansiedad durante el
embarazo y parto, y el
beneficio neonatal es la
reduccion de la necesidad
de intervenciones médicas
después del parto.

;Cual es la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la via
del parto en las pacientes
atendidas en el centro de salud
Las Pihas?

Analizar la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la
via del parto en las pacientes
atendidas en el centro de salud
Las Pinas.

Las pacientes que realizan
psicoprofilaxis  obstétrica
tienen mayor tendencia al
parto vaginal.

Elaborado por: Jiménez Ginger y Mora Nohelly




ANEXO

FORMATO DE CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE OBSTETRICIA

ENCUESTA

TEMA: PICOPROFILAXIS OBSTETRICA: CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS
EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS PINAS-
MILAGRO. NOVIEMBRE 2023-ABRIL 2024.

INSTRUCCIONES:

- Por favor, marque la opcion que mejor describa su situacién.

- Lea atentamente y responda con la mayor honestidad posible este cuestionario
que es de caracter ANONIMO, garantizandole que la utilizacién de la informacién
obtenida solo sera utilizada para fines cientificos.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA PACIENTE

1. Edad:

a) 14 a 19 anos

b) 20 a 30 afos

c) > 30 afos

2. Estado civil:
a) Casada

b) Union libre
c) Soltera

d) Divorciada



Nivel de educacion:
Analfabeta

Primaria

secundaria

superior

Ocupacion:

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora independiente
¢ Cuantos hijos ha tenido usted hasta ahora?
Uno

Dos

Tres o mas

CARACTERISTICAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

¢A cuantas sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica asistié durante su embarazo?

Entre 1 a 3 sesiones

Entre 4 a 5 sesiones

Mas de 6 sesiones

¢Recibié usted acompainamiento durante las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica durante su embarazo? Si es asi, ¢Quién la acompafo? Por favor
seleccione la opcién que corresponda

Sola

Mi pareja

Un familiar

Un amigo/a

¢ Cuanto tiempo dedico a cada sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica a la que asistio
durante su embarazo?

30 minutos

1 hora

2 horas

¢Con qué frecuencia asistio usted a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
(PPO) durante su embarazo?

Semanalmente



Cada dos semanas
Mensualmente

Ocasionalmente

. ¢ Cudl fue su percepcioén sobre la utilidad de las técnicas de respiracion y relajacion

ensenadas durante la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO)?
Muy utiles
Pocos utiles

No utilice estas técnicas

BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (BENEFICIOS MATERNOS)

. ¢Experimenté una disminuciéon en su nivel de ansiedad durante el embarazo y el

parto?
Si
No

. ¢ Experimenté una disminucion en la intensidad del dolor tanto durante el embarazo

como en el parto?
Si
No

. ¢ Experimenté una reducciéon en el uso de farmacos durante el trabajo de parto

después de haber recibido psicoprofilaxis obstétrica?
Si
No

. ¢ Experimenté alguna mejora en el proceso de recuperacién postparto? Por favor,

seleccione las opciones que corresponda:
Si, experimenté una recuperaciéon mas rapida
Si, experimenté menos complicaciones fisicas
No experimenté mejoras significativas en mi proceso de recuperacion postparto

No estoy segura acerca de que si experimenté mejoras en mi recuperacion postparto

BENEFICIOS NEONATALES

. ¢ Requirié el recién nacido alguna intervencién médica inmediata después del

parto?
No



b)

16.

18.

19.

d)

20.

a)
b)

Si, asistencia respiratoria u otro tipo de intervencion.
¢ Qué peso obtuvo el recién nacido?

a) Bajo peso al nacer (<2500 gramos)
b) Peso adecuado: (2500-4000 gr)
c) Peso elevado al nacer (>4000 gr)

. ¢ Se produjo contacto piel a piel con su recién nacido inmediatamente después del

parto?
Si

No

RELACION CON LA VIA DEL PARTO

¢ Qué tipo de parto tuvo?

a) Parto Vaginal

b) Parto por Cesarea

En relacion con su experiencia de parto, ¢ Cuanto tiempo aproximadamente duré el
trabajo de parto desde el inicio de las contracciones hasta el momento del
nacimiento?

Menor a 8 horas

Entre 8 a 12 horas

Mayor a 20 horas

No estoy segura

¢ Tuvo algun problema o complicacion relacionada con el parto?

Si

No



Milagro, 20 de Marzo del 2024

Estimada Dra.
Paola Matamoros
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD LAS PINAS

En su despacho.

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Ginger Katiuska Jiménez Peralta con cedula de identidad N°
120700477-9 y Nohelly Lisbeth Mora Ruiz con cedula de identidad N°
125141419-7, Egresadas de la Carrera de Obstetricia cohorte Septiembre 2022-
Agosto 2023, por medio de la presente solicitamos la autorizacién para la
realizacion del proyecto de investigacion titulado: “PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA: CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS PINAS-MILAGRO EN EL
PERIODO NOVIEMBRE 2023 ABRIL 2024. Para la obtencién del titulo de
Obstetriz, de los cuales se obtendra datos estadisticos para el respectivo trabajo

de titulacién.
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