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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general Evaluar la efectividad del
programa de educacion para la salud dirigido a las gestantes que acuden a la consulta
del control prenatal en el CPT 3, Sala Materna Ejido, diciembre 2019 - Febrero 2020.
La metodologia fue de naturaleza cuantitativa, tipo evaluativa, disefio de campo, cuasi
experimental, y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 230
gestantes, seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia, conformada
por 13 gestantes. La técnica de recoleccién fue la revisién documental y la encuesta,
con un instrumento de matriz de categorias y el test. Se obtuvo que el Programa EPS a
gestantes disefiado es valido de manera general y por sesiones educativas, importancia
control prenatal, autocuidados de la gestante, parto psicoprofilactico, lactancia
materna, cuidados al recien nacido y cambios en el puerperio, los datos
sociodemogréaficos de las gestantes la mayoria se encuentra entre 25 a 34 afios de edad,
de estado civil casada y union libre, con un nivel educativo de bachillerato, son
primerizas y se encuentran en tercer trimestre de gestacion, se aplicd un pre test, el
desarrollo del Programa de EPS con 3 sesiones educativas se aplico el pos test el cual
determino la influencia del programa, pasando de un conocimiento medio a alto. Se
recomienda utilizar de manera constante el Programa de Educacion para la salud a las
Gestantes con el apoyo de una guia didactica que guie al equipo de salud y una
dirigida a las gestantes.

Palabras claves: Gestante, programa, educacion para la salud.



Se utilizaron dos instrumentos implementados uno de validacién del disefio y
contenido general del programa con una escala licker, siendo, 1= inaceptable, 2=
deficiente, 3= regular, 4= bueno y 5= excelente y un pre test y post test compuesta por
18 items de seleccidn simple mediante opciones maltiples con tres distractores, y una
Unica respuesta. Se implement6 rangos de puntaje, para estratificarlos en bajo (1-10
puntos), medio (11-15) y alto (16-20).
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INTRODUCCION

La gestacion es un periodo fisioldgico en el cual, la mujer transita por una serie de
cambios fisicos y psicolégicos, influyendo los mismos en su estado de bienestar. Por
tal razon, es indispensable que la gestante se sienta apoyada, orientada y sobretodo
protegida durante esta etapa. Gran parte de las mujeres no se sienten preparas para
experimentar esta serie de cambios, generando dudas, incertidumbres, temores y

miedos, ante complejidad de los factores que influyen en ella.

Un programa de salud es un grupo coordinado de actividades o servicios dentro de
un marco de tiempo en particular, que se dirige a modificar una situacion dificil que
afecta un segmento especifico de la poblacion. El Equipo de Salud debe preparar el
material para ofrecer oportunidades de aprendizaje sobre el autocuidado de la salud
durante el embarazo, parto, puerperio y atencion del recién nacido, en funcién de las
necesidades identificadas (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2013),
obteniendo una satisfaccion fisica y emocional, fortalecimiento del rol materno y el
fomento del control prenatal periédico a la gestante, y al equipo sanitario la educacion

para la salud, la vigilancia y supervision.

El profesional de enfermeria como parte del equipo sanitario, y dentro de su
funcién educativa, promueve a la gestante el autocuidado durante la consulta prenatal,
cuenta con un tiempo valioso para realizar educacion para la salud individual y
grupal, con las gestantes que acuden al servicio, es por ello que deben contar con una
programacion, bien estructurada que promueva la salud como en el maximo bienestar

psiquico, bioldgico, social de la gestante en su entorno familiar.

El Consultorio Popular Tipo 3 (CPT3) Sala Materna de Ejido cuenta con la
Consulta Prenatal, brinda atencién integral y busca mejorar la salud materno infantil,



es el escenario ideal para el desarrollo del Programa de Educacion para la Salud (EPS)
a Gestantes en el Municipio Campo Elias, el cual se define como un conjunto de
actividades educativas, que motiva y fomentan en la gestante y su pareja los
autocuidados durante la gestacion, que empoderan y motivan a la embarazada, al
fortalecimiento de su rol materno filial, a su participacion en el parto, puerperio y
crianza de su hijo, a través del desarrollo de contenidos, estrategias educativas,

atendiendo la necesidad de saber y disposicion de aprender.

El objetivo general de este estudio es Evaluar la efectividad del programa de
educacion para la salud a las gestantes Diciembre 2019 — Febrero 2020. En el CPT 3,
Sala Materna Ejido Municipio Campo Elias del estado Mérida. A través de una
investigacion evaluativa con un disefio de campo, cuasi-experimental, se disefid un
Programa de EPS a Gestantes dirigido al equipo de salud y una guia didactica para las
gestantes, con contenidos y estrategias educativas para la promocion de autocuidados
maternos, hacia el fomento de comportamientos y estilos de vida saludables basados
en: importancia del control prenatal, autocuidados maternos (cambios durante el
embarazo, alimentacion sana, cuidado bucal), parto psicoprofilactico, lactancia
materna, cuidados del recién nacido, asumir las responsabilidad que viene con la

crianza y los cambios, mitos, creencias durante el puerperio.

Esta investigacion se estructura de la siguiente manera: Capitulo I: Corresponde al
planteamiento del problema, Objetivos general y especificos, justificacion y
consideraciones éticas, Capitulo I11: Corresponde al Marco Tedrico el cual consta de
los antecedentes de la investigacion y bases teoricas, Capitulo Ill: Marco
Metodolégico que describe el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
instrumento, Operacionalizacion de variables, instrumento de recoleccion de datos,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Capitulo IV: El analisis e

interpretacion de los resultados obtenidos en la investigacion, Capitulo V: Se presenta



el disefio del Programa de EPS a las gestantes,: Capitulo VI: Evaluacion del programa,
conclusiones y recomendaciones del estudio. Finalmente se muestran las referencias y

anexos del estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Para toda mujer la gestacion es una etapa especial en su vida, donde transita por
una serie de cambios fisicos, emocionales y cognitivos; los cuales podrian llevar a que
tenga una experiencia positiva y feliz, o en caso contrario, podria tratarse de una
jornada negativa y llena de conflictos (Yabar, 2014). Por lo cual los sistemas de salud
priorizan e implementan programas de intervencion de salud para orientar y educar a

las gestantes durante toda esta etapa.

En la dltima década ha aumentado a nivel mundial el auge de la Educacion para la
salud en la Gestante, esto gracias a las metas establecidas en los convenios
internacionales en pro de la salud, como los objetivos del milenio y los objetivos del
desarrollo sostenible, que buscan: disminuir la mortalidad materno-infantil y lograr el
acceso universal a la salud materna (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) por lo
gue ha sido un compromiso y una estrategia mundial , dirigiéndose a la poblacion y
orientar a transmitir conocimientos, y asi poder cambiar conductas de una manera
que fortalezca la promocién, el mantenimiento o la restauracion de la salud, a través
del fomento de los autocuidados durante el embarazo, parto, puerperio y cuidados al
recién nacido, en otras palabras, es una serie de métodos, actividades y técnicas
empleados por especialistas en este tema, con la finalidad de brindar una atencion
integral a la gestante creando en ella una actitud mental positiva que le permita cursar
todo este proceso con la mayor felicidad y tranquilidad posible.



A pesar, de las grandes acciones implementadas por los gobiernos internacionales
y nacionales no se ha podido disminuir en gran medida la tasa de mortalidad materna-

infantil, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, estimo:

“la mortalidad durante la gestacion se ha convertido con el pasar de los
afios; en un problema transfronterizo que no distingue entre raza, edad y
clase social, por este motivo mueren a diario aproximadamente 830 mujeres
en el mundo, la mayoria por complicaciones prevenibles o tratables durante
la gestacion, muchos de estos problemas forman parte de los antecedentes
personales de la mujer que se agravan después de la concepcion. En 2015,
se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres durante el embarazo y el
parto o después de ambos. Practicamente, todas estas muertes, tienen lugar
en paises de bajos ingresos.”(p.2)

En este sentido, el Fondo de Poblaciones para las Naciones Unidas (UNFPA),
citado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) manifestd que “por
cada mujer que muere, 20 o 30 tienen complicaciones con consecuencias importantes
o duraderas. La mayoria de dichas muertes y lesiones se podrian evitar totalmente”
(2013), si la madre se transforma actitudinal mente, con la educacion para la salud, y
se fomenta los autocuidados con factores protectores controlables o modificables
como la alimentacion, la higiene del recién nacido y otras vinculadas al medio

ambiente.

La mortalidad materna en Venezuela las cifras son preocupantes, segun el boletin
epidemioldgico de la semana 52 del afio 2016 publicado por el MPPS, reportd 756
muertes maternas, (Direccion de Vigilancia Epidemioldgica MPPS. 2016), con una
tasa de mortalidad de 122 por cada 100.000 nacidos vivos, asociado a una conjuncion
de factores que incidieron como el problema de embarazos en adolescentes,

embarazos mal controlados y la crisis del sistema de salud.

Es importante mencionar lo sefialado por la Direccion general de epidemiologia del

Ministerio del Popular para la Salud (2010), citado en la Norma oficial para la



atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva que “Entre las causas mas
frecuentes que ocasionan numerosas muertes se encuentran las principales
complicaciones con el embarazo, parto, puerperio. EI 63% de las muertes maternas,
hemorragias, trastornos hipertensivos 27% y embarazos terminados en abortos 10%.
La mayoria de estas son condiciones perfectamente detectables y controlables con
control prenatal, elevando la calidad de atencion en el proceso reproductivo, con

énfasis en la atencion perinatal.” (p. 39).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2011), citado por el MPPS (2013), la
cobertura de atencion prenatal alcanz6 en 62% y el control prenatal tardio se estimo
en 75% de las mujeres de menor nivel educativo y el 24% de los nacimientos de
adolescentes, sumado al bajo nivel de escolaridad la inequidad en los sistemas de
salud aglutina importantes problemas en salud publica sobre determinados por

condiciones socioeconomicas estructurales, generando problemas sociales (p.33).

En relacion con lo antes mencionado, se puede deducir como estas condiciones de
salud, conllevan a un sinfin de repercusiones y pérdidas sociales, siendo prevenibles,
con un adecuado programa de salud materna puesto que distintas instituciones y
profesionales de salud pueden disefiar estrategias educativas adaptadas al nivel
cultural y necesidades a dicha prevencion. De ahi que, Venezuela cuenta con distintas
instituciones en Salud, liderada por el MPPS, que se encargan de la gestion, rectoria y
creacion de politicas publicas, de caracter universal, equitativa centralizado y
descentralizado, orientadas a cubrir las demandas de salud de la poblacion, en este

caso, la salud de las gestantes.

Segun la Corporacion de Salud en su registro de sistema de informacién de salud
del primer trimestre del afio 2014, sobre el Programa de Salud Sexual y Reproductiva,

para el estado Mérida, indica que se atendieron un total de 2414 consultas prenatales



con una cobertura del 46,74%. Asi mismo en el Municipio Campo Elias, 294
consultas prenatales con una cobertura del 46,45%, con una captacién precoz del
45,92% (SIS 04-525 E.M.2014).

Segun la Corporacion de Salud en su registro de sistema de informacion para el
afio 2019 hubo un total de 3740 consultas prenatales, 915 gestantes menores de 19
afnos y 2835 gestantes mayores de 19 afios. (SIS 04-525 E.M.2019). Se aprecia la baja
cobertura en el inicio del Control Prenatal, a nivel regional, sin embargo estos
indicadores pueden mejorarse ofreciendo estrategias y programas de educacion para la
Salud que sensibilicen informen y motiven, al personal de salud y a las usuarias a

cuidar su embarazo.

Asi_mismo en el Municipio Campo Elias para el segundo semestre del 2019,
reporto 637 consultas prenatales, de las cuales 217 fueron consultas de primeray 420
sucesivas (Registros Médicos CPT3 Sala Materna Ejido) La Sala Materna Ejido para
el aflo 2019 tuvo una cobertura del 89% en la consulta prenatal, para un total de 2160

usuarias atendidas.

Cabe destacar que el equipo de salud, tienen la funcién educativa de contribuir a
promocion de la salud en el cuidado y autocuidado prenatal y de motivar a la gestante
a la adherencia de las recomendaciones, a cumplir con los controles prenatal; y buscar
las estrategias de captar a las usuarias que se les obstaculiza acceder al sistema de
salud; con el fin de obtener resultados beneficiosos y satisfactorios en cuanto a la
calidad asistencial global, mantenimiento de la salud y garantizando la atencién del

rol materno y paterno.

Segln la carta de Ottawa (1986) “La promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un

mayor control sobre la misma La salud se percibe, no como el objetivo, sino como la



fuente de riqueza de la vida cotidiana. Logrando cambios conductuales con pequefios
esfuerzos del equipo de salud, el escenario ideal para promover la educacion prenatal,
son los establecimientos de salud, durante la consulta para control prenatal segun la
Norma Oficial para la Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva (2013),

recomienda

“Incluir oportunidades de aprendizaje acerca del cuidado prenatal, su
importancia y el rol protagonico de la gestante y su pareja o cualquier otro
miembro del grupo familiar durante cada etapa del proceso reproductivo, asi
como también fomentar estrategias de informacién, educacion vy
comunicacion sobre: habitos de higiene personal y familiar, nutricion
materna, embarazo normal, factores de riesgo para el embarazo, preparacion
en psicoprofilaxis obstétrica, trabajo de parto, puerperio, lactancia Materna,
embarazo complicado, planificacién familiar post-evento obstétrico” (p.139)

Es asi como en la escuela de enfermeria de la universidad de los andes ha
implementado programas de investigacion en respuesta a la promocidn de la salud con
salud materna, realizando actividades de docencia y extension, como actividades
comunitarias en beneficio de este grupo poblacional. Dejando estas oportunidades de

aprendizaje establecidas en un programa EPS.

Aunque la buena voluntad es imprescindible, no es suficiente. Es necesario saber
como hacerlo, para planificar lo que se quiere lograr, Ahora bien la EPS es el
elemento clave para lograr este objetivo no quedando limitado a brindar informacion
0 procurar conocimientos, sino que plantea basicamente la transformacion actitudinal.
Y aqui esta el problema como lograrlo, si tenemos que adaptarlas al contexto local y
cultural, sensibilizar al personal para aplicarlos, y hacerlo una actividad diaria, por
ello EI CPT3 Sala Materna por la demanda de usuarias que acuden a la consulta
prenatal, amerita desarrollar un programa de EPS a Gestantes en el Municipio Campo

Elias, y es asi donde surgen las siguientes interrogantes:



¢Como se puede disefiar el Programa de Educacion para la Salud, dirigido a las
gestantes basado en los estudios factibles propuestos por la escuela de enfermeria de

la Universidad de Los Andes?

¢Cudl es la efectividad de la intervencién del programa de educacion para la salud

dirigida a las gestantes en el CPT 3 Sala Materna?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Evaluar la efectividad del programa de educacion para la salud a las gestantes
en el CPT 3, Sala Materna Ejido Diciembre 2019- Febrero 2020.

Objetivos especificos:

1. Disefar un programa de educacion para la salud dirigida a las gestantes basado
en los estudios factibles propuestos por la escuela de enfermeria de la
Universidad de Los Andes.

2. Validar el disefio del programa de educacion para la salud a las gestantes en el
CPT 3, Sala Materna Ejido.

3. ldentificar los datos sociodemogréficos de las gestantes en estudio.

4. Diagnosticar los conocimientos previos sobre la gestacion a través del
pre test.

5. Valorar la influencia del programa en la gestante a través del post test.



Justificacion de la investigacion

El presente estudio tiene una gran importancia ya que representa la ejecucion y
evaluacion de un proyecto factible que se llevé a cabo por primera vez en el CPT 3,
Sala Materna Ejido, sobre el control prenatal, en este caso se toma como
experiencia y se abordan otros factores relevantes, haciendo mucho mas amplio su
estudio, lo cual es una necesidad institucional, de promover un programa de EPS a

las gestantes, impartido por el equipo de salud para promocionar la salud materna.

Desde el punto de vista social, la relevancia de esta investigacion se enfoca en
el disefio y desarrollo de un programa de EPS a las gestantes que acuden al CPT3
Sala Materna Ejido centrados en su bienestar, el de su pareja y grupo familiar, por
medio, de sesiones educativas que oriente y guien a los futuros padres; con el fin
de obtener resultados maternos y perinatales gratificantes, y contribuir a la mejora
de los indicadores de salud en la institucion. De igual forma, reforzar el programa
de salud de atencion prenatal existente en dicha institucion, optimizando asi la

calidad del cuidado por el personal de salud.

Las implicaciones practicas permitirdn motivar a los profesionales del CPT3
Sala Materna Ejido y estudiantes del area de salud a llevar a cabo la ejecucién de
este programa de EPS diariamente, fortaleciendo la auto-eficacia; el cual equivale a
hacer de €l una experiencia significativa, placentera, Util, que fortalezca su valor

profesional, y docente hacia la gestante.

El valor tedrico se fundamenta en la consulta de diferentes autores regionales en
el tema, lo cual facilito disefiar el programa EPS acorde a las necesidades
encontradas en las gestantes e instituciones, con un formato sencillo de féacil
aplicacion, que brinde el mayor conocimiento y beneficio posible, cumpliendo con

los elementos de la programacion en educacion para la salud.



Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion servira de base para
futuras investigaciones referentes al tema, y se encuentra enmarcada en la linea de
investigacion “El proyecto de vida y la salud sexual y reproductiva” que a su vez
pertenece al grupo de investigacion “La Enfermeria y los procesos sociales del
Departamento de Enfermeria en Salud Familiar y Desarrollo Humano”, porque se

fundamenta en la elaboracion de un programa de EPS a las Gestantes.

Alcances y limitaciones

Segiin Hurtado de Barrera (2012), el alcance se define como: “rango de
aplicabilidad de la investigacion advierte a la comunidad cientifica sobre las
precauciones que debe tener a la hora de utilizar los resultados derivados de la
investigacion y establece hasta donde llega su aplicabilidad” lo cual se interpreta que
la investigacion debe guardar estrecha relacion con la aplicabilidad, y los objetivos

logrados en la investigacion.

Con esta investigacion se pretende disefiar, validar y ejecutar el Programa de EPS a
las gestantes, y aportar un material didactico a través de una guia que promueva y
oriente al equipo de salud del CPT3 Sala Materna su rol educador, con contenidos,
estrategias bien fundamentados en la programacion en EPS a las gestantes y una guia
didactica como estrategia educativa a ser utilizada en la sala de espera, que fortalezca
sus conocimientos y su actitud positiva sobre todos los aspectos durante su gestacion,
parto, puerperio ejercicios de relajacion, estiramiento y respiracion, cuidado del recién
nacido, cuidados puerperio y fortalecimiento del vinculo madre e hijo. Y asi mismo
ser un modelo para otras instituciones de salud que se pueda aplicar en los Clubs de
Gestantes.

Por otra parte, las limitaciones son descriptas por Arias (2012), como: “Obstaculos

que eventualmente pudieran presentarse durante el desarrollo del estudio y que



escapan del control del investigador’ en relacion a lo descrito, las limitaciones
encontradas en la investigacion fueron: El tiempo disponible de las gestantes, la
actitud para aprender, la constancia y periodicidad en la asistencia del control prenatal

para la aplicacion del pos test.

Consideraciones éticas

De acuerdo a los aspectos éticos la creacion de este programa EPS a la gestantes
estd basado en los principios (principalismo Beauchamp), que rigen a la profesion de
Enfermeria: Beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia; el cumplimiento de
cada uno de estos, garantiza el valor fundamental de la vida humana. El profesional de
Enfermeria debe enmarcar sus acciones basados en los valores éticos, como lo
establece el Codigo Deontologico de los Profesionales de Enfermeria (2008) en su
articulo:

e Principio de beneficencia: Este programa permiten ampliar los conocimientos
de las gestantes dando herramientas que les facilite crear un entorno favorable
para ella como para el futuro bebé, con el fin de empoderarlas y fortalecer los
autocuidados durante la gestacion, parto, puerperio. Esta estrategia supone un
bienestar para la gestante y no conllevan a ningun riesgo para ella.

e Principio de no maleficencia: Propone evitar hacer dafios, ya sean fisicos o
psicolégicos a la gestante. La EPS permite aplicar los conocimientos y las
practicas que van a hacer saludables a la madre y no va causar algin dafio.

e Principio de justicia: Establece que el programa educativo sea aplicado sin
ningln tipo de discriminacién y sea proporcionado con igualdad, a las
gestantes de la poblacién.

e Principio de autonomia: Para la creacion de este programa EPS a gestantes,
el consentimiento informado representa una garantia, para que se cumpla con

este principio. Refiriendo al consentimiento informado como:



“El procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha
expresado voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion, después de haber comprendido la informacién que se
le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las
molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y
responsabilidades” (Castellanos M., 2009).

De igual forma, el Codigo Deontoldgico de Enfermeras de Venezuela (2008), en
su articulo 43, destaca que “todo profesional de enfermeria cuando realice un trabajo
de investigacion o publicacion relacionado con los usuarios, en dependencias
universitarias, comunitarias o asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la
informacion para que no perjudique al usuario o a la institucion” (p.11). Es decir, la
informacidn aportada por la muestra estara resguardada bajo el secreto profesional y
el anonimato, y Unicamente sera utilizada con fines académicos, siendo ésta en su
totalidad inocua. Por esta razon, se les participa los objetivos, el proposito del estudio
y la importancia de su ejecucion, a través del respectivo consentimiento informado

antes de convertirse en participantes voluntarios de la investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Para la realizacion del trabajo de investigacion se consultd diferentes fuentes
bibliogréficas, con el fin de sustentar y validar el disefio del programa de EPS a las
gestantes basado en los estudios factibles propuestos por la escuela de enfermeria de la
Universidad de Los Andes, los cuales se consideraron como un gran aporte
considerando que de alguna manera coinciden, apoyan, respaldan experiencias en la
programacion de EPS a gestantes, se compararon estudios regionales, nacionales e

internacionales los cuales se resefian de acuerdo al orden cronoldgico::

Ramos y Ruiz (2019), realizaron una investigacion en Mérida Venezuela titulada
Programa educativo sobre psicoprofilaxis obstétrica dirigido a gestantes que acuden a
la consulta prenatal en el ambulatorio urbano 111 Belén, Mérida-Venezuela. Enero-
Junio 2019. La cual tuvo como objetivo proponer un programa educativo sobre
psicoprofilaxis obstétrica dirigido a las gestantes que acuden a la consulta prenatal en
el Ambulatorio Urbano 111 Belén. Cuya metodologia fue de naturaleza cuantitativa,
modalidad proyecto factible, tipo de investigacion de campo, disefio no experimental y
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 212 gestantes, con una
muestra de 28 gestantes seleccionada por muestro probabilistico y al azar simple. La
técnica e instrumento implementado fue la encuesta escrita compuesta por 24 items de
preguntas cerradas. Obteniendo como resultado, que el 7,1 % de las gestantes poseen
conocimiento bajo, el 57,2 % medio y el 35,7 % conocimiento alto sobre el método de
psicoprofilaxis obstétrica; de igual forma, el 67,9 % prefieren el parto normal mientras

que el 32,1 % eligen cesareas, el 60,7 % creen que es una experiencia positiva y el



28,6 % que es dolorosa, a pesar de ello, el 32,1 % sienten miedo hacia el parto normal
y un 28,6 % temor. Concluyeron que la edad promedio de las gestantes fue de 25 a 34
afos, con nivel educativo de bachillerato, en su mayoria se encontraban en el 1%
trimestre del embarazo; a su vez, perciben al parto eutécico como una experiencia
positiva, pero al hablar del parto expresan miedo, a pesar de ello, prefieren que su
parto sea normal. Asi mismo, se determinaron que las gestantes poseen un grado de
conocimiento medio sobre el método de psicoprofilaxis obstétrica. Razon por la cual,

se ve la necesidad de disefiar un programa educativo.

Este trabajo guarda estrecha relacion con la investigacion porque busca disefiar un
programa de EPS a las Gestantes, ya que recomendd la implementacion del programa
educativo propuesto, por ser de suma importancia en el &rea de gineco-obstetricia con
la capacitacion continua de un grupo de profesionales de Enfermeria para que lleven a
cabo el programa educativo propuesto de la mejor manera, motivandolos hacer del
programa una actividad diaria en educar y capacitar a las madres y otros miembros de

la familia con miras a fortalecer la salud durante el embarazo, parto y puerperio.

Asi mismo Pefia E. y Vega K (2018), en su trabajo de tesis pregrado para optar al
titulo de Licenciados en Enfermeria, titulado Propuesta de un Programa de Educacion
para la Salud para la Promocién del Control Prenatal Temprano. CPT3, Sala Materna
Ejido Febrero 2018 se plantearon como objetivo general Disefiar un programa de
educacion para la salud en la promocion del control prenatal temprano Noviembre
2017 en CPT 3, Sala Materna Ejido Municipio Campo Elias del estado Mérida,
Utilizaron una metodologia de caracter descriptivo bajo la modalidad de proyecto
factible y apoyado en una investigacion trasversal, de campo, con una poblacion finita
de 21 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicé un cuestionario de dieciséis
(16) items, dividido en cinco (5) dimensiones: laboral, necesidad del programa EPS,

control prenatal, estrategias educativas, contenidos educativos. Los resultados



obtenidos por dimensiones fueron: los profesionales de enfermeria tienen experiencia
laboral en el area de Salud Materno Infantil, entre 11 a 15 afios 61,9% cumplen
funciones asistenciales 90,4% principalmente &rea de consulta 9.5%, se evidencio
necesidad de disefiar un programa EPS en un 61.9% para la promocion del control
prenatal precoz ya que la institucion no lo posee, un control prenatal 6ptimo debe
iniciarse antes de la semana 13 de gestacion, comprende seis consultas como minimo,
y posterior a la semana 38, se requiere efectuar controles prenatales semanales 87%.
Las estrategias educativas sugeridas por el personal de enfermeria es el uso de material
informativo como folletos rota folios y tripticos 95,2%, y dialogos, conversatorios y
sesiones educativas en 85,7%, los contenidos recomendados para la promocion del
control prenatal temprano son: importancia del control prenatal 95,2%, signos de
alarma durante el embarazo 85,7%, lactancia materna 95,2%, cuidados de recién
nacido 95,2% parto psicoprofilactico acompafiado de ejercicios de respiracion y

relajacion 71,4%, cambios en el puerperio en un 85,7%.

Este trabajo guarda una importante relacion en la investigacion porque partimos de
ella con el diagndstico, la cual fue realizada en el mismo escenario y formo parte de
las tesis de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes del 2018, motivo
por el cual se mantiene la necesidad de disefiar un programa EPS a Gestantes ya que la

institucion no lo posee.

A su vez Roca y Salas (2018) en su trabajo de investigacion sobre las Précticas de
Cuidados que aplican los padres al recién nacido prematuro en el hogar egresados de
la Unidad de Alto Riesgo Neonatal. IAHULA, Mérida. Septiembre — Diciembre 2017.
Tuvo como objetivo determinar las practicas de cuidados que aplican los padres al
recién nacido prematuro en el hogar, egresados de la Unidad de Alto Riesgo Neonatal
(UARN), del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

Cuya metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con un disefio de campo,



transversal no experimental. La poblacién total estuvo comprendida por 16 padres, a
los cuales se les aplicé el instrumento tipo entrevista, el mismo fue validado mediante
la técnica de juicio de experto, los resultados obtenidos muestran que un 62.5% de los
padres se encuentran en edades comprendidas entre 20-30 afios; asimismo un 37.5%
tiene la secundaria completa como nivel educativo; un 81.7% lo representa la
participacion de la madre en la préacticas de los cuidados a su hijo. En cuanto a las
practicas de cuidados un 75% de los padres manifiestan que aplican las técnicas
adecuadas para alimentar al recién nacido prematuro; la realizacion de higiene y
confort constituye un 89% el cumplimiento de cuidados de rutina por parte de los
padres; con respecto al desarrollo del vinculo y estimulacion un 70% de las madres lo

Ilevan a cabo; y el 86% de las madres vigilan los signos de alarma del neonato.

Quiere decir que la mayoria eran madres, jovenes, y su grado de instruccion era
secundaria completa. Las cuales si realizaban las técnicas de alimentacion para
amamantar al bebé es decir, sentarse comodamente. Asi como también la preparacion
del bafio, colocacion de ropa limpia y colocar al bebé en una posicién cémoda y
correcta. Por otra parte, el desarrollo del vinculo y estimulacion el recién nacido
prematuro obtuvo una tendencia a la afirmacion quiere decir q ayuda a controlar los
movimientos y le habla en voz baja. Al igual que vigila cuidadosamente los signos de
alarma En conclusion, los padres demostraron una adecuada practica al proporcionar

los cuidados a los prematuros en sus hogares luego de su egreso.

Guarda relacién con la investigacion porque recomienda al personal de enfermeria
realizar actividades educativas en los cuidados del recién nacido para evitar
complicaciones y el reingreso de neonatos, asi mismo redirigir las précticas de
cuidados que llevan a cabo los padres en el hogar.



Por otra parte Salinas (2015) en su tesis para optar el grado académico de magister
en enfermeria con mencién salud de la mujer y el nifio. Realizo una investigacion
titulada Efectividad del Programa Educativo Cuidados del Recién Nacido Centro
médico EsSalud Coishco, 2012. En donde tuvo por objetivo determinar la efectividad
del programa educativo “Cuidados del Recién Nacido” en el nivel de conocimiento de
gestantes adolescentes que acudieron al Centro Médico EsSalud Coishco. 2012. Con
una metodologia cuantitativa, prospectiva de disefio cuasi experimental, la técnica que
se utilizo, es la entrevista, participativas con un solo grupo aplicando el pre y post test.
De evaluacion, La muestra estuvo conformada por 24 participantes, a quienes se les
aplico un pre test, posteriormente se realizaron tres sesiones educativas; una vez
culminada las mismas se aplicé un post test. Los resultados obtenidos fueron: con
respecto al nivel de conocimiento de las gestantes adolescentes sobre cuidados del
recién nacido en el centro medico Es Salud Coishco, antes del programa educativo:
segun el pre test el 41,7% se ubicd en un nivel deficiente, el 33,3% en un nivel regular
y un 25% en un nivel bueno. Una vez realizadas las sesiones educativas y aplicada el
post test el 87,5% las gestantes adolescentes encuestadas se ubicaron en un nivel
bueno, seguido del regular con un 12,5%,con la aplicacién de la prueba estadistica de
wilcoxon se obtuvo alta significancia estadistica p = 0,01 (p <0,05) probandose la
hipotesis propuesta. Concluyeron que en la aplicacion del pre test de las gestantes
adolescentes su mayoria presento un nivel deficiente de conocimiento en cuidados del
recién nacido, con la intervencion del programa educativo, mejorando asi el
conocimiento de las gestantes adolescentes pasando de un nivel regular a un nivel
bueno los conocimientos basicos del recién nacido en cuanto a necesidades:

alimentacion, temores, afecto, suefio, prevencion accidentes, signos de alarma.

Se relaciona con la investigacion por la metodologia determinaron la efectividad de
un programa educativo, y utilizaron una metodologia cuantitativa, con un disefio cuasi

experimental, donde aplicaron el programa educativo logrando transformar los



conocimiento, en donde se demostré la eficacia de la intervencién educativa variable

interviniente de este estudio.

Por otro lado Dobarganes, Lima, Lopez, Perez, y Gonzalez (2011). En su
investigacion titulada Intervencion educativa en salud bucal para gestantes cuyo
objetivo: fue evaluar el impacto de una intervencion educativa en salud bucal para
gestantes Enero-Agosto 2008. Emplearon una intervencion comunitaria en la Clinica
Estomatoldgica Ignacio Agramonte, del Municipio Camagiey, para lograr los
objetivos emplearon una metodologia cuantitativa tipo analitica con un disefio de
campo trasversal. El universo se constituyd por las gestantes captadas desde
Diciembre de 2007 hasta Abril del 2008 y la muestra no probabilistica quedé integrada
por 60 pacientes, durante seis semanas con frecuencia semanal a partir de la etapa de
diagndstico en cada embarazada, a través de la aplicacion de técnicas afectivo —
participativas, técnicas grupales, técnicas audiovisuales e informacion grafica segun la
estrategia de intervencion propuesta. Se diagnosticaron factores de riesgo y problemas
de salud bucal, se determiné el indice de higiene bucal y se aplicé una entrevista
estructurada para obtener el nivel de informacién sobre salud bucal para luego
implementar la estrategia educativa. Resultados: se detecto presencia de higiene bucal
deficiente (83,3 %) y dieta criogénica (78,3 %), el 76,6 % de las gestantes estaba
afectada por enfermedad periodontal y el 61,6 % por caries dental. Al inicio de la
investigacion el nivel de informacidn fue regular e insuficiente y la higiene bucal no
aceptable (81,6 %); al finalizar los resultados fueron buenos y la higiene bucal
aceptable (88,3%). Concluyen: el cepillado incorrecto y la dieta criogénica como
principales factores de riesgo para la salud bucal de las gestantes, y como afecciones
bucales mas frecuentes la enfermedad periodontal y la caries dental. Predomino las
evaluaciones de insuficiente y regular al analizar el nivel de informacion sobre salud
bucal al inicio del estudio, y de bien y excelente al finalizar la intervencion. Logro

mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la mayoria de las embarazadas. De alli se



relaciona con la investigacion porque unos de los indicadores de la variable en estudio
son los cuidados odontoldgicos es un aspecto fundamental en la salud gestantes y se
puede percibir como las intervenciones en educacion para la salud influyen

positivamente en la gestantes.

Asi mismo la investigacion doctoral realizada por Contreras J. (2010) titulada
Optimizacion del cuidado materno de los nifios en el primer afio de vida, en la
Parroquia J.J Osuna del Municipio Libertador del estado Mérida 2010 Cuyo objetivo
fue optimizar el cuidado materno a sus hijos menores de un afio. Utilizaron una
metodologia cualitativa, tipo Investigacion Accion Participativa y como herramienta
para la sistematizacién de la experiencia la Teoria Fundamentada en los Datos.
Aplicaron entrevistas en profundidad con cinco grupos de muestra, sumando treinta
madres de la parroquia J.J Osuna Rodriguez. Utilizd Un diagnostico situacional que
incluyé la informacion de 105 madres, las asambleas de ciudadanos, grupos focales y
nominales. 75 madres y los miembros de 12 Consejos Comunales y habitantes de la
localidad trabajaron en cada etapa del plan. La codificacion, la interpretacion
simultanea de los datos y el didlogo permanente entre los métodos, posibilitaron la
identificacion del tema central: La Maternidad: Una experiencia de plenitud e
incertidumbre. Este lo categorizo en, saberes: Integrando un nuevo ser a mi vida,
Dando cuidados habituales a mi bebé, compartiendo la crianza con la familia y la
comunidad y Recibiendo beneficios de los cuidados de médicos y enfermeras.
Concluyo: Las madres demostraron diversos grados de saberes y de competencias, los
mismos son provenientes primordialmente de sus valores culturales propios. Los
logros del estudio muestran cambios beneficiosos para la salud infantil y en las madres
con la participacion del apoyo social local. Esta investigacion guarda relacion con el
trabajo por la importancia de considerar los grados de saberes y valores culturales que
poseen las madres y hay que considerarlo dentro de las estrategias en el disefio del

programa de EPS a las gestantes.



2.2.- Bases tedricas

A continuacién se sefialan las bases teodricas conceptuales, las cuales tienen
caracter documental, bajo la revision bibliogréfica referente al tema de investigacion,

las cuales sirvieron de sustento para el desarrollo de la investigacion

Programa

Un programa es un conjunto de actividades articuladas y coordinadas en entorno a
objetivos de duracion variable (Hurtado de Barrera J. , 2000) Segun la OPS (2007) Un
programa de salud puablica es un grupo coordinado de actividades o servicios,
organizados dentro de un marco de tiempo en particular, que se dirige a modificar una
situacion dificil que afecta un segmento especifico de la poblacién. Por lo tanto, un
programa de salud publica es una respuesta institucional o comunitaria a una situacién

dificil los programas de salud en atencion primaria deben abarcar tres (3) dimensiones:

Promocién y prevencion en relacion con un aspecto especifico de salud (salud
materna).
Relativos a un medio en particular (CPT 3 Sala Materna Ejido).

Dirigidos a poblaciones diana (Gestantes).

Siendo todas estas dimensiones necesarias para que el programa de salud sea fiable
y genere en la poblacion objeto cambios notorios en sus vidas; y a su vez sean

promotores de esas conductas positivas en su ndcleo familiar y social.

Educacion para la salud

Segun OPS (2006) en la publicacion titulada Herramientas de la Comunicacién

para el Desarrollo de Entornos Saludables. Expresan como la educacién sanitaria ha



evolucionado, desde sus primeras definiciones hasta lo que hoy conocemos como
educacion para la salud y permite: Aumentar el conocimiento sobre temas de salud,
problemas o soluciones, influir sobre las actitudes para crear apoyo para la accion
personal o colectiva, demostrar o ejemplificar habilidades, incrementar la demanda de
servicios de salud y reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o conductas. Ademas
la informacidn correcta es una parte fundamental de la EPS, pero debe ocuparse
también de factores que afectan al comportamiento en la esfera de la salud, tales como
la disponibilidad de recursos, la eficacia comunitaria, el apoyo social de los miembros
de la familia y la autoayuda; en otras palabras, es una estrategia intersectorial, se

necesita del apoyo de distintos sectores de la comunidad.

La Educacion para la Salud (EPS) es definida segin la OMS como las actividades
educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacién en relacion con la
salud y desarrollar valores, actitudes y habilidades personales que promuevan salud.
(Herrera, N., Torres, M y Mujica E., 2015), y el objetivo fundamental obtener una
modificacion favorable de los comportamientos y no solo transmitir informacion o

lograr conocimientos.

Programacién de Educacion para la Salud

Segun Velazco (2015) un programa de EPS, es un documento que recoge un plan
ordenado y organizado de intervenciones educativas dirigidas a la solucion de una
necesidad o un problema de salud, donde el proveedor de salud es un facilitador del

encuentro con el problema y sus vias de solucion, consta de los siguientes aspectos:

a) Andlisis e Identificacion del Problema: definicion del problema, dimension
educativa del problema de salud.

b) Objetivos del Programa Educativo.

c) Contenido Programatico.



d) Actividades de un Programa Educativo.

e) Recursos Humanos y Materiales a Emplear.
f) Evaluacion de la actividad.

g) Analisis de resultados y conclusiones

Por lo tanto, este programa estd dirigido a proporcionar al equipo de salud un
material de apoyo organizado, con objetivos a facilitar la ensefianza y promocién de la
salud, asi ofrecer a las gestantes las condiciones educativas que logre una
transformacion, al brindarle situaciones educativas motivadoras que conduzcan a
mantener una buena salud, fuente de placer y recreacion con ejercicios de relajacion,

estiramiento y respiracion nunca una actividad obligatoria.

Programa de Educacion para la Salud a la Gestante

Conjunto de actividades educativas, que fomentan los autocuidados durante la
gestacion, que empoderan y motivan a la embarazada, al fortalecimiento de su rol
materno filial, a su participacion en el parto, puerperio y crianza de su hijo, a través
del desarrollo de contenidos y estrategias educativas. Cuyo contenido se enfocan en 6
temas fundamentales, importancia control prenatal, autocuidados de la gestante, parto
psicoprofilactico, lactancia materna, cuidados al recién nacido y cambios en el
puerperio, y a su vez considera un elemento fundamental la participacion de la

gestante grados de saberes y valores culturales.

Control prenatal

Bendezu (2015), sefiala que el control prenatal es el conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a la prevencion, diagndéstico y
tratamiento donde los objetivos del control prenatal son: Identificar factores de riesgo,

diagnosticar la edad gestacional, diagnosticar la condiciéon fetal, diagnosticar la



condicion materna, Educar a la madre.de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal. Por ello el adecuado control prenatal debe
fomentar comportamientos y estilos de vida que mantengan una salud &ptima,
identificar factores de riesgo y preparar a las usuarias desde el punto de vista
psicoldgico, para el embarazo y las responsabilidades que vienen con la crianza (pag.
274)

A continuacion se describen los indicadores del Programa EDS, de una manera
conceptual, en la Unidad V y en el Anexo F de esta investigacion, se describen con

detalle sus contenidos conceptuales, estrategias didacticas y recursos y responsables:

Cuidados durante la gestacion

Son las oportunidades de aprendizaje sobre el autocuidado de la salud durante el
embarazo, hasta el parto, en funcion de las necesidades identificadas, que promueve el
equipo de Salud a la gestante, en relacién a la alimentacion, cuidados odontoldgicos,
ganancia de peso. Entendiendo la gestacion como el proceso de desarrollo y
crecimiento de un nuevo ser en el Utero, que abarca desde la concepcion hasta el
parto, por consiguiente el equipo de salud debe estar preparado para brindar

informacidn especifica. (Ver anexo F sesion educativa cuidados durante la gestacion).

Parto psicoprofilactico

El Parto Psicoprofilactico es un "parto preparado” mediante clases, lecturas y
practicas que le dan a la futura madre los conocimientos, y las habilidades para
manejar la ansiedad y el dolor (Espinoza, 2012) Al mismo tiempo la gestante
compartira esta experiencia con la pareja y la familia experimentando una vivencia

completa, responsable y gratificante del nacimiento de su bebé.



Los autores Ramos y Ruiz (2019), en su proyecto de tesis hablan que las técnicas
de la psicoprofilaxis son una herramienta Util y necesaria que le permiten a la futura
madre controlar el dolor durante el parto, disminuyendo la duracion del parto y los
miedos que crean tensiones musculares y corporales, razén por la cual son maltiples
las técnicas que se pueden implementar, pero las tres mas utilizadas son las relajacion,
la respiraciéon y la gimnasia; considerandose a sus vez, la base fundamental de la
preparacion fisica de la gestante. (Ver anexo F sesion educativa parto
psicoprofilactico).

Lactancia Materna

La UNICEF (2000) citado por Mendoza (2015), la define como "El proceso de
alimentacion del nifio o nifia con la leche que produce su madre’, siendo éste el mejor
alimento para cubrir sus necesidades energéticas de macro y micro nutrientes. Asi
mismo, OMS (2019) recomienda que la lactancia materna sea exclusiva durante seis
(6) meses, posteriormente incluir la alimentacion complementaria, pero sin abandonar
la lactancia materna hasta los dos (2) afios, con la finalidad de mantener protegido al

bebé y favorecer su desarrollo.

De la misma forma la Asociacidén Espafiola de Pediatria citado por Roca y Salas
(2017) sefiala:

“La leche materna proporciona beneficios extraordinarios y todos los
nutrientes que el bebé necesita para su crecimiento, ademas la lactancia
favorece la adaptacion del bebé a la vida extrauterina y consigue establecer
un vinculo entre madre e hijo. Gracias a su composicién, la leche materna
contiene hormonas, enzimas y factores de crecimiento, una biodisponibilidad
aumentada de nutrientes y otorga propiedades inmunitarias” (p. 4).

Por tal motivo mediante la aplicacion del programa se llevara a cabo temas de

suma importancia como son, las técnicas adecuadas de amamantamiento la



alimentacion saludable y el tiempo correspondiente para la alimentacién del bebe de

manera gque garantice una excelente preparacion para su pronta llegada.

Cuidados del Recién Nacido

Los cuidados del recién nacido son acciones que realiza la madre, el padre o
incluso un miembro del grupo familiar para brindar la mejor atencion al bebé, con la
finalidad de cumplir sus necesidades basicas y preservar su estado de salud (Ramos y
Ruiz, 2019). Es un tema con interrogantes que se plantean las gestantes ya que son
muchas las dudas, de alli se resaltan algunos de estos aspectos relacionados con las
dificultades que pueden presentar en el hogar como lo son: higiene, alimentacion,
cuidados del cordén umbilical, descanso y suefio, ropa, vacunacion e inmunizaciones

signos de alarma. (\VVer anexo F sesion educativa Cuidados en el recién nacido).
Puerperio

Segun el MPPS (2013) en la norma oficial en Salud Sexual y reproductiva define al
puerperio normal como el periodo de tiempo que se extiende desde el final del
alumbramiento hasta que las modificaciones gravidicas de los Organos y sistemas
maternos retornan al estado previo al embarazo. Se acepta que tiene una duracién de
45 dias (6 semanas) posteriores al alumbramiento, es decir al periodo que empieza
después del parto y termina cuando el organismo de la madre se ha recuperado dura
cerca de seis semanas. También es conocida popularmente como la dieta y la mujer
estan expuestas a mitos y creencias culturales, e inseguridades que pueden terminar en
complicaciones si no se aclaran dudas a tiempo, ante el desconocimiento de los
cambios fisioldgicos, psicoldgicos, signos de alarma, y los autocuidados que debe
tener para garantizar el éxito durante este periodo. (Ver anexo F sesion educativa

cuidados en el puerperio).



La teoria de la Evolucion del Rol Materno de Ramona Mercer

Esta teoria es de capital importancia porque atafie al grupo especifico de madres,
Mercer (2005) llamo inicialmente a esta teoria como Adopcion del Rol Materno
(ARM), sin embargo luego de un andlisis de las investigaciones tedricas, sobre la
transicion de la maternidad concluyd que ese constructo debe ser sustituido por el de
Evolucion del Rol Materno (ERM), porque abarca con mas exactitud la
transformacion dinamica y la evolucion personal de una mujer ante la maternidad. Tal
afirmacién la establece sobre la base de sus hallazgos, en los que cada mujer
desarrolla la identidad maternal, a través del compromiso que asume progresivamente
y de como se involucra en definir al nuevo ser. La identidad evoluciona cuando la
madre aprende nuevas habilidades para consolidar su seguridad y afronta con éxito los

retos que van apareciendo en la crianza.

Mercer, considera la evolucion del rol de madre como un proceso interactivo y
progresivo, en el cual se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la
realizacion de los cuidados asociados a su papel, y experimenta placer y gratificacion
dentro del mismo. Maés alla del plano personal, la madre define y percibe la realidad a
partir de la socializacion que ha tenido a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre
su hijo y otras referentes a la maternidad, estan influidas ademas por las

caracteristicas innatas de su personalidad y por la evolucién en el ejercicio de su rol.

Sobre la base de lo expresado en el parrafo anterior, Mercer se plantea su teoria en

los siguientes términos:

El entorno inmediato donde la madre madura su rol es el microsistema, en él se
incluye la familia, como oOrgano semicerrado que regula el intercambio con la
sociedad y con los elementos que estan involucrados en su dinamica como las

relaciones entre los padres, el apoyo social y el estrés.



El mesosistema agrupa, influye y delimita el microsistema, en este espacio se
encuentran otros familiares, amigos, otros cuidadores, la escuela, el trabajo, la religion

y otras entidades de la comunidad que estan alrededor de la familia nuclear.

El macrosistema se refiere a las normas sociales de caracter general que guian el
imaginario colectivo, estas directrices pueden ser de indole social, politica, cultural,

religiosa y moral.

En la consecucion de un nivel de cumplimiento exitoso del rol maternal
denominado identidad, Mercer, establece cuatro estadios: 1.- Anticipacion: Empieza
durante la gestacion y representan los primeros ajustes sociales y psicolégicos. La
madre genera expectativas, fantasias y va desarrollando un vinculo afectivo con el
feto. 2.- Formal: Comienza cuando el nifio nace, la madre va aprendiendo y
moldeando sus actitudes y habilidades, con base a sus experiencias, al sistema de
valores y creencias dominantes en el mesosistema y en el macrosistema. 3.- Informal:
Luego de ensayar experiencias personales y de impregnarse de todas las experiencias
que las personas del entorno, la madre empieza a tener una practica dirigida por sus
propios juicios, en funcion de lo que aprendié y de lo que proyecta hacia el futuro, y
4.- Personal: En este momento la madre alcanza la identificacion de su rol, vivenciado
como un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el cumplimiento de su
papel. Para la autora, los estadios pueden estar solapados, y el tiempo en el que la
madre alcanza la identidad con el rol puede variar de una madre a otra, segun la
influencia de condiciones personales, familiares, sociales, econdmicas, institucionales,

entre otros.

2.3 Bases legales

Esta investigacion se fundamente en diferentes leyes nacionales que rigen las

actuaciones de las Instituciones sanitarias y de los profesionales de salud, al mismo



tiempo, le proporciona una guia a la poblacion sobres sus derechos y deberes,

resaltando las siguientes leyes:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) establece en sus

articulos:

Articulo 76: Establece que a partir de la concepcion, durante el embarazo, parto y
puerperio el estado debe garantizar la asistencia y proteccién integral a la maternidad,
a traves, de servicios que fomente la buena salud, con el fin de que las gestantes sean
asistidas y orientadas para la prevencién. Asi evitar futuros riesgos y que el proceso

de parto sea gratificante.

Articulo 84: Los principios que rigen el sistema de salud venezolano, asi como la
creacion de un Sistema Publico Nacional de Salud por parte del Estado, el cual,
debera ser intersectorial y descentralizado, generando politicas tendentes a garantizar
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, garantizando de igual
manera, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion de calidad. Asi mismo establece la
obligacion que tienen todos los ciudadanos en participar activamente en la toma de
decisiones en materia de Salud Publica.

Asi mismo, los articulo mencionado, tienen relevancia con la investigacion porque
integra el programa EPS como actividad de prevencién y promocién de la salud, ya
que todas las gestantes tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como, el deber
de participar activamente en actividades que permitan mejorar su calidad de vida y

bienestar .

De la misma forma, la Ley Para Proteccion de las Familias, Maternidad y
Paternidad (Gaceta Oficial de la N° 38.773) de la Republica Bolivariana de Venezuela

establece en su: Articulo 18: Manifiesta que “el Estado desarrollard programas



dirigidos a garantizar asistencia y proteccion integral a la maternidad y a la
paternidad”, en otras palabras, el estado tiene la responsabilidad de garantizar la
ejecucion de programas que contribuyan al bienestar de la maternidad, fomentado la

salud por medio de la educacién y de esta manera lograr un bienestar familiar.

Venezuela cuenta con la Norma Oficial para la Atencion Integral en Salud Sexual y
Reproductiva segin Decreto Ministerial N° 364 publicado en Gaceta Oficial N°
37.705 la cual garantiza la atencion en salud integral y desarrollo humano de manera
oportuna y eficiente al cuidado de la mujer en el periodo preconcepcional, embarazo,
parto y puerperio enmarcada en la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, bajo su fundamento legal, juridico y conceptual favorecen a que los
profesionales de la salud, realicen el adecuado control prenatal e implementen
estrategias educativas que fortalezcan a la gestante. (Fundamentos de fas normas de

los programas de salud, 2012).

Por otro lado, el Codigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria — Gaceta
Oficial, contempla en su: Articulo 6: “Las profesionales y los profesionales de la
enfermeria deben mantenerse permanentemente actualizados en el ambito de los
conocimientos cientificos, mediante la participacion en postgrados, diplomados,
congresos, talleres, jornadas y/o seminarios”. Este articulo se interpreta, que los
profesionales de Enfermeria deben de estar en constante capacitacion, con el
propdsito de ser promotores de salud, a través, de la educacion continua a los usuarios
més vulnerables. Especialmente, aquellos profesionales que trabajan en el area de

salud sexual y reproductiva.

2.4 Sistema de Hipdtesis:

Hipotesis:



Segun Arias (2012), La Hipotesis de investigacion (Hi): es una suposicion que
expresa la posible relacion entre dos o mas variables, la cual se formula para responder

tentativamente a un problema o pregunta de investigacion.
Hi: El programa de educacion para la salud influye en el conocimiento de las gestantes.
Hipdtesis nula (Ho): Es la que niega lo supuesto en la hipotesis de investigacion.

Ho: El programa de educacion para la salud influye en el conocimiento de las

gestantes.

2.7 Sistema de Variables o Categorias
Variable

Segln Arias (2012) la variable “es una caracteristica o cualidad; magnitud o
cantidad, que ‘puede sufrir cambios, y que es objeto de andlisis, medicion,
manipulacion o control en una investigacion” (p.57). Por otra parte Palella y Martins
(2012) la definen como “elementos o factores que pueden ser clasificados en una o
mas categorias. Es posible medirlas cuantificarlas, segin sus propiedades o
caracteristicas” (p.67). Esto quiere decir que son elementos que pueden presentar

cambios o variaciones a lo largo de la investigacion.
Variable Independiente: entendida como la causa que generan los cambios
Variable dependiente en la investigacidn se entiende como la Intervencién Educativa

Variable Dependiente: Se modifican por accidn de la Variable independiente, se define
en la investigacion como el Conocimiento acerca del Programa de Educacion para la
Salud.



Variable Interviniente: Variables que pueden interponerse entre la Variable
Independiente y la Variable Dependiente, definida como los datos sociodemograficos

e las gestantes



Cuadro 1 Operacionalizaciéon de la Variable
. Objetivos . . . -
Variables J . Dimensiones Indicadores Items
especificos
Introduccion
Justificacion
Factibilidad
Disefar un Objetivos
programa  del . o Misi6én y Vision Instrumento
educacion para Izlrf)eann?; c c)j/ ) — 1 Validacién
la salud dirigida 9 ampo_’ €ap !ca0|on del disefio y
a las gestantes Poblacién Objeto contenido del
Descripcioén de las programa de
actividades EPS dirigida
Anexos alas
Referencias gestantes
\{al|ci~ar el Validacion Datos laborales
disefio del por expertos.
rograma de Validacion . L, .
prog . Validacion del contenido
educacioén para |jpor personall X .
por sesiones educativas
la salud de salud
Instrumento
2
Identificar los Edad. 1
Datos datos Datos Estado civil. 2
sociodemogra| sociodemogra- | sociodemgra- | Procedencia. 3
ficos ficos de las ficos. Nivel educativo. 4
gestantes. Ocupacion. 5
Edad gestacional. 6
NuUmero de hijos. 7
Control N° Controles, Beneficios 8,9
Prenatal .
Gestacion. 10
Cambios en el embarazo. 11
Cuidados Alimentacion. 12, 13
durante la Salud bucal 14
gestacion. Signo de alarma 15
Diagnosticar Importancia de la PPO. 16-17
los Técnicas de la PPO. 18
Conocimiento| conocimientos i .. |Etapas del parto. 19
de las previos sobre Psu:oprf)ﬁ_la)q Dilatacion 20
gestantes la gestacién a | S Obstétrica R A
través del pre (PPO) Experiencia, sentimientos y
tendencias hacia el parto 26-29
test.
normal
Cuidado del |Cuidados del bebe 21
recién nacido. -
Corddén umbilical. 22
Lactancia .
Lactancia materna. 23
Materna
) Tiempo del puerperio. 24
Puerperio. .
Signo de alarma. 25

Intervencion
Educativa

Determinar la
influencia del
programa en la
gestante a
través del post

test.

Conocimien-
to gestacion

Post test

Fuente: elaboracion propia.




CAPITULO I11.
MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque luego de la descripcion se
genera un proceso estructurado de recoleccién de datos a través de instrumentos
validos para medir y establecer relaciones entre el problema, las preguntas de
investigacion, los objetivos y las variables objeto de estudio por medio de indicadores

cuantitativos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
3.2 Tipo de investigacion

El tipo de Investigacion Evaluativa, Hurtado (2000): “se valoran los resultados de
la aplicacion de un programa o de una intervencion en términos de logro de sus
objetivos” (p.389). Es decir, que este tipo de investigacion permite disefiar un
programa de EPS a las gestantes, con seis intervenciones (sesiones educativas) con el
fin de mejorar el conocimiento de las gestantes durante la gestacion, parto, puerperio y
cuidados al recién nacido. Los estadios de la investigacion evaluativa, Hurtado

considera:

a. Estadio descriptivo y diagndstico: permite identificar las prioridades y
potencialidades, y las necesidades que debe llevar la propuesta y hasta qué punto es
requerido el programa, orientando la revision bibliografica hacia la precision
conceptual de la situacion a resolver. De tal menara que en este estadio se realiza una
revision sistematica de la literatura, estadisticas nacionales y regionales, en la cual se
resumen el diagnostico y necesidades de incluir programas de EPS a las gestantes

durante la consulta prenatal.



Posteriormente, se procede al proceso de construccion del Disefio de Programa de
EPS donde se describe el programa, justificacion, objetivos del programa, campo de

aplicacion contenidos, actividades a realizar, tiempo, lugar, recursos, presupuesto.

b. Estadio Analitico, durante el cual se analiza la situacion a modificar en términos
de intereses, expectativas y motivaciones de los actores involucrados, para garantizar
mayor probabilidad de aplicacion. Para ella se utilizan la validacion de contenido

general del programa de EPS a las gestantes por parte de los expertos.

c. Estadio Comparativo, se validd el contenido por sesion educativa con el equipo
de salud que labora en el area de la consulta del CPT 3 Sala Materna para lo cual se
establecieron semejanzas y diferencias entre situacion inicial y final necesidades de
aprendizaje de las gestantes, lo cual permite precisar los eventos o componentes que
aparecen consistentemente, para modificar, eliminar o incluir dentro del programa EPS

definitivo.

d. Estadio explicativo, se divide en la comprensién explicativa interna de cémo
funciona el programa, y un proceso explicativo externo que conecta el funcionamiento
del programa con el medio produciendo ciertas consecuencias, aqui se ejecuta el

programa EPS a la gestantes.

e. Predictivo y proyectivo, mediante el cual se establecera el futuro deseable y
posible, se desea obtener que el programa EPS a gestantes sea una actividad diaria en
la consulta de Control Prenatal CPT 3 Sala Materna, por el equipo de salud que alli

labora, futuro probable.

f. estadio interactivo comprende la aplicacion del programa o disefio como tal. La

ejecucion de las sesiones educativas a través de la planificacion, con las estrategias y



actividades especificas para el logro de los objetivos, con la presion de los recursos los

cuales fueron autofinanciados.

e. Estadio evaluativo: se expresa como comparaciones de los resultados antes y
después de la aplicacién, asi como comparaciones entre grupos o contextos que han
recibido el programa con otros que no lo han recibido, en la investigacion con la

medicion del conocimiento en el pre test y post test. (Hurtado, 2000 p.407).

3.3 Disefio de la investigacion

Es un disefio de campo cuasi-experimental, es de campo debido a que se
recolectan datos de la realidad donde ocurren los hechos, por medio de los
instrumentos con' la presencia del investigador (Tamayo, 2009). Es decir,
directamente de la fuente, se recoge la informacion de las gestantes en estudio, para
ser analizados. Es un disefio cuasi-experimental, porque en la investigacion se estudia
las relaciones causa-efecto, pero no en control riguroso de las variables objeto de
indagacion, por ello, se observa el fendbmeno en su contexto natural, para
posteriormente analizarlo. Es longitudinal, porque se recolectan los datos en mas de
una ocasion (Polit D. Hungler B., 1997). En este caso antes de la intervencién un pre
test y despues un pos test

3.4 Poblacién y muestra

Poblacién: El conjunto de gestantes que acudieron a la consulta de control prenatal
del CPT 3 Sala Materna Ejido para el mes de enero N= 230, el proceso de muestreo se
realizd de tipo no probabilistico por conveniencia, la cual estd conformada por el
conjunto de prenatales que asistieron a la cita de la consulta prenatal (n= 13), a quienes

se le aplico el Programa de EPS a gestantes disefiado.



3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon las técnicas de escalas métricas no estandarizadas y la encuesta. Las
escalas métricas no estandarizadas consideran un conjunto de procedimientos para la
construccion de instrumentos propios o modificar instrumentos utilizados por otros
investigadores, se utilizan para medir opinidn, actitud, motivacion, conocimientos,
percepcion evaluativa (Hernandez, 2011), Se elaboraron dos (2), el primer instrumento
fue de validez del disefio y contenido del programa EPS a las gestantes, segun
objetivos instrucciones y contenidos (Anexo B), se estructuraron por medio de una
escala tipo licker, siendo las categorias: l=inaceptable, 2=deficiente, 3=regular,

4=bueno y 5=excelente.

El segundo instrumento fue el pre test y post test dirigido a las gestantes utiliza una
serie de items estructurados de acuerdo al nivel de aprendizaje a alcanzar (Hernandez,
2011). Se construy6é un instrumento con 18 items de seleccion simple mediante
opciones multiples con tres distractores, y una Unica respuesta y se implementé rangos
de puntajes segun los aciertos, para estratificarlo en bajo (1-10 puntos), medio (11-15)
y alto (16-20). Se estructura en tres partes el Items 1 al 7 identifica los datos
sociodemograficos, y la segunda parte mide los conocimientos de la gestacion, y la

tercera parte mide las experiencias, sentimiento y tendencia hacia el parto normal.

Se utiliz6 el Coeficiente KR20 de Kuder-Richardson es usado para medir la
consistencia interna de escalas de items dicotomicos. Una escala de items dicotomicos
presenta aseveraciones y las personas optan por las respuestas ‘correctas’ o
‘incorrectas’, con puntajes 1 y 0 respectivamente. “p” es la proporcion de personas de

acuerdo con el item, y "q" es la proporcion en desacuerdo. (Anexo E).

Los resultados se interpretan de acuerdo con el siguiente cuadro de relacion.

Significado de los Valores del Coeficiente.



Cuadro 2 Significado de los Valores del Coeficiente KR(20).

0 Nula

0,01-0,20 Muy baja

0,21-0,40 Baja

0,41 -0,60 Moderada o sustancial

0,61-0,80 Alta

0,81-0,99 Muy alta

1 Perfecta

Fuente: Palella, S. y Martins, F. (2003, p. 155).
El valor de la 6°=5,477; Sp*q=2,22916y el Kr (20) = 0,628

El valor 0,628 indica una correlacion positiva y alta entre los items, de manera que
el instrumento aplicado al grupo piloto es homogéneo; esto significa, que todos los
items del instrumento tienden de manera alta a medir el objetivo general de la
investigacion. Por consiguiente, el cuestionario posee un alto grado de consistencia

interna.
Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a doce
(12) gestantes. Sobre este tema Hernandez, Fernandez y Batista (2006), sefiala que la
prueba piloto “consiste en administrar el instrumento a una pequefia muestra, cuyos
resultados se usan para calcular la confiabilidad inicial y de ser posible la validez del

instrumento” (p. 306).

De la misma forma, los autores mencionados anteriormente plantean que la
confiabilidad de un instrumento “Se refiere al grado en que su aplicacion repetidas al

mismo sujeto u objeto produce resultados iguales” (p.277)



Para el presente estudio los resultados se analizaron utilizando el método de Kuder
Richardson, ya que permitié determinar la confiabilidad del instrumento cuyos items
de respuestas dicotomicas tienen dos alternativas posibles de respuesta, tal como lo
plantea Arias (2006) citado por Vasquez (2011). Se trata de un indice de consistencia
interna que toma valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que
se esta evaluando recopila informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a
conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace mediciones

estables y consistentes.

Es importante sefialar, que se realizara una prueba piloto (12 personas) con el
propdsito de verificar el instrumento con relacion al objetivo de la investigacion, asi
como también comprobar la consistencia l6gica de cada uno de los items de obtener
los mismos resultados aplicados en varios momentos, los resultados se revisaron
utilizando la férmula de Kuder Richardson 20 (KR20) propio de los instrumentos
dicotdmicos. La formula para calcular la confiabilidad de un instrumento de

recoleccion de datos que tenga dos (2) alternativas de respuestas es:

3.6 Analisis estadistico

Anélisis estadistico descriptivo: a las variables categoricas se le calcularon
distribuciones de frecuencias y porcentajes simples, a las distribuciones de datos de las

variables cuantitativas continuas, también se le hallaron las medidas de tendencia



central (media aritmética, mediana) y variabilidad (desviacion tipica y error tipico de

la media) y las medidas de forma (asimetria y curtosis).

Anélisis estadistico inferencial, se aplicé la prueba t de student para muestras
relacionada (pre y pos-test), la prueba de los signos.

Segun Hurtado (2000) sefiala que la prueba t student es una prueba estadistica que
se utiliza para comparar, a fin de determinar si existe o no diferencia entre dos
mediciones realizadas al mismo grupo (p 538). En relacion con lo antes mencionado
se realizé dos mediciones con el pre test y pos test para determinar si hubo cambio en

el nivel de conocimiento de las gestantes.

3.6 Procedimiento para la recoleccion de los datos.

Se realiz6 la revision bibliografica de trabajos de investigacion de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de los Andes.

1. Se solicité el permiso institucional a través de una carta a la Coordinadora
Institucional del CPT3 Sala Materna de Ejido. (Ver Anexo A).

2. Se valido el disefio y contenido del programa por parte del personal de
salud de la consulta control prenatal (Ver Anexo B).

3. Se le hizo entrega del pre test a las gestantes seleccionadas

4. Se aplicé el programa con tres secciones educativas cada sesiones incluian
dos temas.

5. Posteriormente se aplico el pos test a las gestantes

6. Una vez aplicado el instrumento, se proceso de forma manual mediante el
uso de estadistica descriptiva e inferencial, con el apoyo de programa
Excel, y SPSS version 25, unas fundamentada en el calculo de frecuencia

absoluta y porcentaje (%) por cada item establecido,



7. Se aplico la confiabilidad al instrumento de validacion y contenido general
a través Kuder Richarson Kp20

8. Se realizd la prueba de Tstudent para determinar la significancia
estadistica de la efectividad del programa.

Actualmente en el CPT3 Sala Materna de Ejido no se lleva un programa de EPS a
las gestantes de la consulta de control prenatal por ende estas actividades permite
brindar conocimientos de calidad en beneficios de fortalecer a las gestantes y el
vinculo madre e hijo.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se estructura el andlisis de resultados por medio de estadistica
descriptiva representado por tablas de distribucién de frecuencias y porcentuales, el
cual se inicia con la presentacion de la revision sistemética de la literatura sobre el
Programa de EPS a Gestantes, la validacion del disefio y contenido por sesiones
educativas a través del juicio de expertos seguido de los resultados de las variables

cualitativas datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

Tabla 1

Revision sistematica de la literatura sobre Programa EPS a Gestantes
CPT3 Sala Materna Ejido

Literatura/Evidencia N %
Origen

Compiladores/ Instituciones 1 14
Estudios previos 4 57
Manuales/libros 2 29
Total 7 100
Validados N %
Si 7 100
No 0 0
Total 7 100

Fuente: Instrumento propios recoleccion de datos

Se consideraron 7 revisiones de literatura, en un cincuenta y siete por ciento (57%)
estuvo representada por estudios previos tipos proyectos factibles elaboradas en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes, dejando propuestas en temas

de EPS como: importancia del control prenatal, parto psicoprofilactico, autocuidados



durante la gestacion, lactancia materna, cuidados en al recién nacido y el puerperio,
seguido de un veintiocho por ciento (28%) proveniente de instituciones y
compiladores como Mazarraza (2003) y Manual EPS Universidad de Navarra (2006);
y el catorce por ciento (14%) para compiladores e instituciones como el Manual de
Salud Sexual y Reproductiva. La revision sistematica de la literatura se considera
como una etapa importante en la elaboracién de un programa de EPS, segin lo
considerado por Velazco (2015) un programa de EPS, es un documento que recoge un
plan ordenado y organizado de intervenciones educativas dirigidas a la solucién de una
necesidad o un problema de salud, y debe estar sustentado por evidencia cientifica.
Esta literatura fue validada en un 100% por expertos, quienes sugirieron

recomendaciones las cuales se consideraron, para el disefio el programa.

Tabla 2. Datos laborales de los expertos personal de salud del area de
Consulta Prenatal CPT 3 Sala Materna Ejido.

Caracteristica N %
Edad

20-30afios 2 40
31-40 afios 1 20
Mayor de 40 afios. 2 40
Total 5 100
Formacion profesional N %
Licenciatura 2 40
Especializacion 2 40
Maestria 1 20
Doctorado - 0
Total 5 100
Experiencia en el area Obstétrica consulta prenatal

0 a5 afios 2 40
5 a 10 afios 1 20
Mayor de 11 afios. 2 40
Total 5 100




Participacion en programa de EPS a gestantes

Si 5 100
No 0 0
Total 5 100
Cuentan con una guia didactica de EPS a Gestantes

Si 0 0
No 5 100
Total 5 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos validez de contenido

Referente a los datos laborales del equipo de salud del area de Consulta Prenatal la
edad, representa el cuarenta por ciento (40%) esta entre 20 a 30 afios, el veinte por
ciento (20%) entre 31 a 40 afios, seguidamente un cuarenta por ciento (40%) mayores
de 40 afos. Por otra parte, la formacién profesional, el cuarenta por ciento (40%) son
Licenciados en Enfermeria, de igual forma el mismo porcentaje para la especializacién
y veinte por ciento (20%) para maestria. Con respecto a la participacion en programa
de EPS gestantes el cien por ciento (100%) ha participado, y el cien por ciento (100%)
refiere no contar con una guia didéctica que oriente al desarrollo de un programa de
EPS.

Esto permite determinar que la mayor frecuencia de las edades del personal de
salud varia entre los 20 y mayores de 40 afios, a su vez, la formacién profesional posee
especializacién, tienen una experiencia laboral mayor a 10 afios, y laboran en el CPT3
sala materna, lo cual es un fortaleza para la consulta prenatal para desarrollar el
programa de EPS a las gestantes. Estos resultados tiene similitud a la investigacion
realizada por Pefia E. y Vega K (2018) donde sefialan que la mayoria los profesionales
de enfermeria tienen experiencia laboral en el &rea de Salud Materno Infantil, entre 11

a 15 afios y cumplen con funciones asistenciales principalmente en el area de consulta.



Asi mismo estos expertos validaron el disefio de manera general del programa EPS
dirigido a las gestantes, a través de una escala tipo Licker siendo l=inaceptable,
2=deficiente, 3=regular, 4= bueno y 5=excelente, en cuanto a los aspectos: instalacion
del programa; justificacion; mision y visién; objetivos; planificacion; guia didactica;
protocolo de aplicacion; redaccion y ortografia. Se encontrd que el sesenta por ciento
(60%) de los jueces considerd excelente la instalacion del programa, el sesenta por
ciento (60%) como bueno los aspectos de misién y vision, objetivos, guia didactica,
protocolo de aplicacion, redaccion y ortografia, con un cuarenta por ciento (40%) lo
califico de excelente; en relacion a los aspectos mision y vision; objetivos;
planificacién; guia didactica; protocolo de aplicacion; redaccion y ortografia en un
veinte por ciento (20%) catalogd como regular la justificacion y planificacion
sugiriendo recomendaciones las cuales fueron consideradas (ver Gréfico 1). Los
resultados antes sefalados muestran que los jueces consideraron que los aspectos
para la validacion del disefio estan entre bueno y excelente, lo que indica que a su

juicio estan entre las dos mejores opciones.

8. Redaccion y ortografia
7. Protocolo de aplicacion
6. Guia Didactica

5. Planificacion

4. Objetivos

3. Mision y vision

Diseflo Generales

2. Justificacion
1. Instalacién del programa

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
M Regular ®Bueno Excelente

Graéfico 1: Validacion del disefio general del Programa Educacion para la Salud a

Gestantes CPT3 Sala Materna Ejido. Instrumento 1 validacion del disefio y contenido.



La validacion de contenido por sesiones educativas del Programa EPS a gestantes,
fue realizado tomando en cuenta los aspectos: presentacion; secuencia conceptual;
fundamento conceptual; ejemplos ilustrados; metodologia didéctica y ejercicios de
relajacion, estiramiento y respiracion, en cada sesion educativa, importancia del control
prenatal, parto psicoprofilactico, autocuidados durante la gestacion, lactancia materna,
cuidados en al recién nacido y el puerperio, consideraron en la presentacion que el
sesenta por ciento (60%) es excelente y el cuarenta por ciento (40%) es buena; en la
secuencia conceptual el cuarenta por ciento (40%) es excelente, el cuarenta por
ciento (40%) es buena y el veinte por ciento (20%) es regular, en el fundamento
conceptual el sesenta por ciento (60%) es excelente y el cuarenta por ciento (40%)
es bueno; en los ejemplos ilustrados el sesenta por ciento (60%) es excelente y el
cuarenta por ciento (40%) es buena; en la metodologia didactica el cuarenta por
ciento (40%) es excelente, el cuarenta por ciento (40%) es buena y el veinte por
ciento (20%) es regular; en los ejercicios de relajacion, estiramiento y respiracion el
sesenta por ciento (60%) es bueno y el cuarenta por ciento (40%) es excelente,
resaltando que para las gestantes fue la actividad mas significativa, en el grafico 2 se
muestran resultados similares a la validacion del disefio general del programa EPS,

ubicandose entre las categorias de mayor valor.

6. Ejercicios relajacion, estiramiento y...
5. Metodologia didactica
4. Ejemplos ilustrados
3. Fundamento conceptual

2. Secuencia conceptual
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Graéfico 2. Validacién de contenido por sesion educativa, del programa EPS a Gestantes.

Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3
Datos sociodemogréficos de las gestantes que participaron en el programa de EPS
CPT 3 Sala Materna Ejido

Variable N° %
Edad

15a19 2 15
20a24 3 23
25a29 4 31
30a34 3 23
35 0 més 1 8
TOTAL 13 100
Estado civil N° %
Soltera 2 15
Concubinato 1 8
Casada 5 38
Unién libre 4 31
Otra 1 8
TOTAL 13 100
Nivel Educativo N° %
Bachillerato 7 54
Universitaria 6 46
TOTAL 13 100
Edad gestacional (trimestre) N° %
ler. Trimestre 2 15
2do. Trimestre 3 23
3er. Trimestre 8 62
TOTAL 13 100
Numero de Hijos N° %
0 8 62
la3 4 31
No contesto 1 8

TOTAL 13 100,00




Fuente: Instrumento 2 pre test y pos test

Los datos sociodemogréaficos de las gestantes objeto de estudio permite identificar
factores de riesgo y factores protectores, como variable interviniente pueden influir en
el desarrollo del programa de EPS, dependiendo de la situacion particular, en cuanto a
variable edad, el treinta y uno por ciento (31%) comprende entre 25 a 29 afios de edad,
el veintitrés por ciento (23%) entre 20 a 24 afios de igual manera el veintitrés porciento
(23%) 30 a 34 arios, el quince por ciento (15%) 15 a 19 afios y por ultimo el ocho por
ciento (8%) mayores de 35 afios. A nivel del estado civil las casadas represento un
treinta y ocho por ciento (38%), union libre un treinta y uno por ciento (31%), soltera
un quince por ciento (15%), y el ocho por ciento (8%) para concubinato y otro estado
civil. Para el nivel educativo, cincuenta y cuatro por ciento (54 %) culmino el

bachillerato, cuarenta y seis por ciento (46 %) estudios universitarios.

Por otro lado la edad gestacional (semanas) el sesenta por ciento (60%) se
encuentra en el tercer trimestre del embarazo, veintitrés por ciento (23%) en el
segundo trimestre, y quince por ciento (15%) primer trimestre. Por Gltimo el namero
de hijos el sesenta por ciento (62%) no tiene hijos, treinta y uno por ciento (31%) de

uno a tres hijos y el ocho por ciento (8%) no contesto.

Estos datos arrojan que la mayoria se encuentra entre 25 a 34 afios de edad y un
importante grupo se encuentra en edades extremas menor a 19 afios y mayor a 35 afos,
el estado civil predomin6 casada y union libre el cual es un factor protector para las
gestantes, con un nivel educativo de bachillerato predominante. La edad gestacional en
el tercer trimestre y primigestas, formaron parte de la gran mayoria. Referente a estos
datos se obtiene informacidn clinica que nos permite identificar factores de riesgo. Se

asemeja con el trabajo de investigacion de Ruiz y Ramos (2019) donde sefialan que la



mayoria de las gestantes que asistian al Ambulatorio Urbano 11l Belén, la edad

gestacional esta en el 1er trimestre del embarazo, sin hijos y primerizas.

Tabla: 4

Experiencia, sentimiento y tendencias hacia el parto vaginal en las gestantes que
participaron en el programa de EPS CPT 3 Sala Materna Ejido

Dimension: Psicoprofilaxis obstétrica.

Indicador: Experiencia, sentimiento y tendencia.

ftems CTees que el parto vaginal es una Pre test Post test
experiencia N° % N° %
Negativa 4 31 3 23
o7 Dolorosa 6 46 6 46
Positiva 3 23 4 31
No lo sé 0 0 0 0
TOTAL 13 100,00 13 100,00
¢ Qué sentimiento surge en usted pensar Pre test Post test
en el parto vaginal? N° % N° %
Alegria 0 0 1 8
28 Temor 4 31 4 31
Tristeza 9 69 6 46
Ninguna 0 0 2 15
TOTAL 13 100,00 13 100,00
L Pre test Post test
¢Preferirias que tu parto fuese?
N° % N° %
Normal (Eutocico) 9 69 7 54
29 Cesarea (Distocico) 3 23 3 23
No lo sé 1 8 3 23
TOTAL 13 100,00 13 100,00

Fuente: Instrumento 2 pre y post test

Con respecto al items ¢Cree usted que el parto vaginal es una experiencia? Opinan
como experiencia negativa en el pre test con el treinta y uno por ciento (31%) en el pos
test el veintitrés por ciento (23%). Una experiencia dolorosa en el pre test el cuarenta
seis por ciento (46%) asi mismo en el pos test. ES una experiencia positiva el veintitrés

por ciento (23%). En el post test treinta y uno por ciento (31%).



En cuanto al item ¢(Qué sentimiento percibe hacia el parto? Se obtuvo como
resultado sentimiento de Alegria en el pre test cero por ciento, pos test ocho por ciento
(8%). Temor pre test el treinta y uno por ciento (31%) pos test la misma cantidad.
Tristeza pre test el sesenta nueve por ciento (69%), pos test el cuarenta y seis por

ciento (46%). Ninguna pre test cero y pos test quince por ciento (15%).

Al items Prefiere que tu parto sea: Normal (Eutdcico) en el pre test el sesenta y
nueve por ciento (69%), pos test cincuenta y cuatro por ciento (54%). Ceséarea
(Distocico) pre test veintitrés porciento (23%), pos test el mismo porcentaje. No lo sé

ocho por ciento (8%), pos test veintitrés por ciento (23%).

Esto sefiala, que la mayoria de las gestantes perciben al parto vaginal o eutocico
como una experiencia negativa y dolorosa posterior a la intervencion educativa solo el
ocho por ciento (8%) lo reconsidero como una experiencia positiva. En el principal
sentimiento frente al parto fue el temor el cual se mantuvo después de la intervencion,
disminuyo el sentimiento de tristeza en un veintitrés (23%) y aumento el sentimiento
de alegria en un ocho por ciento (8%), finalmente independiente a la experiencia y
sentimiento que expresaron, la mayoria de las encuestadas prefieren que su parto sea
normal o eutdcico. Estos datos coinciden con la investigacion de Ramos y Ruiz
(2019), quienes identificaron en las gestantes, preferencia hacia el parto normal, el
principal sentimiento fue el temor, reafirmado por Albengozar y Albengozar, quienes
sefialan que el temor afecta indiferentemente a las gestantes primerizas y multiparas

por igual.



Tabla N° 5
Grado de conocimiento de las gestantes que participaron en el programa de EPS en el
CPT 3 Sala Materna Ejido

Dimensiones: control prenatal, cuidados durante la gestacion, Psicoprofilaxis obstétrica,
cuidados del recién nacido, lactancia materna y puerperio.

Pre test Post test
Calificacion N° % N° %
Bajo 4 38 0 0
Medio 8 62 3 23
Alto 0 0.00 10 77
Total 13 100 13 100

Fuente: Instrumento 2 pre test y pos test

En relacién al conocimiento sobre la gestacion en el pre test el treinta y ocho por
ciento (38%) fue bajo, el sesenta y dos por ciento (62%) medio. En cuanto al pos test
el veintitrés porciento (23%) conocimiento medio y setenta y siete por ciento (77%)
alto. Primero se aplico un pre test para medir el conocimiento de las gestantes luego se
realizaron tres sesiones educativas y posteriormente el pos test el cual determino la
influencia del programa pasando de conocimiento medio a alto. Haciendo la acotacion
que los ejercicios fueron de mayor interés por las pacientes. Esto se relaciona con la
investigacion de Salinas (2015) donde realizo un pre test a las gestantes adolescentes
en su mayoria presento un nivel deficiente de conocimiento en cuidados del recién
nacido, con la intervencion del programa educativo, mejoro el conocimiento de las
gestantes adolescentes pasando de un nivel regular a un nivel bueno de los

conocimientos basicos de los cuidados del recién nacido.



Tabla 6
Calificaciones pre test y post test aplicado a las gestantes

Estadistico Pre test Post Test T student

Recuento 13,0 13,0 13,0
Promedio 10,2 16,5 -6,3
Desviacion Estandar 2,3 2,5 3,8
Coeficiente de Variacion 0,2 0,2 -0,6
Minimo 6,0 10,0 -13,0
Maximo 14,0 19,0 0,0
Rango 8,0 9,0 13,0
Sesgo Estandarizado -0,4 -2,4 0,2
Curtosis Estandarizada -0,4 2,0 -0,4
P Valor 0,002

Fuente: Calculo propio
(** estadisticamente significativo, < que 0,05)

En cuanto al pre test el promedio fue diez coma dos por ciento (10,2%) y en el pos
test de dieciséis coma cuatro por ciento (16,4%). A su vez se aplicé un analisis
estadistico la prueba t de student la cual evalta la hip6tesis donde la media de pretest-
postest es igual a 0,0 versus la hipotesis alterna de que la media de pretest-postest es
diferente 0,0. Debido a que el valor-P para esta prueba es menor que 0,05, se puede
rechazar la hipétesis nula con un noventa y cinco por ciento 95,0% de confianza, y se
afirma que el programa educativo aplicado a las gestantes fue positivo representa
significancia estadistica en el conocimiento que tienen las gestantes antes de la

intervencion y después de la misma.
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CAPITULO V

Guia didactica

Programa Educacion para la salud a las gestantes que acuden a la
Consulta de Control Prenatal del CPT3 Sala Materna Ejido



Presentacion del programa

El Programa de EPS (Educacion para la salud) dirigido al personal de salud y a
las gestantes, comprende un conjunto de actividades didacticas, que promueven el
autocuidado durante el embarazo. Siendo una etapa donde surgen una serie de
cambios fisicos y psicoldgicos que influyen en su bienestar, y pueden experimentar

sentimientos y actitudes sobre emociones negativas como: miedo, e inseguridades.

Las gestantes deben ser orientadas durante el proceso de gestacion para promover,
mantener y fortificar su estado de salud, a través de la EPS, asi como, crear en ellas
una actitud positiva hacia el parto, puerperio y rol materno y pueda vivir un embarazo
con la mayor felicidad y tranquilidad posible, con el apoyo de la pareja y su entorno

familiar.
Justificacion del programa educativo

El interés por disefiar un Programa de EPS a las gestantes, radica en el rol
docente que ejerce el equipo de salud, valiosa oportunidad de mejorar la calidad de los
cuidados que se brindan a las gestantes. Muchas veces el embarazo representa el
primer contacto de la usuaria con el sistema de salud, para lo cual los profesionales
deben estar preparados para atender a esta poblacion basandose en el reconocimiento
de los temas fundamentales y fomentar en ellas los autocuidados. Los Profesionales de
Enfermeria, han sido pioneros en el desarrollo de programas y estrategias dirigidas a
gestantes, dentro de los programas de salud materno infantil, que se han desarrollado
en Venezuela, por ser quienes realizan la entrevista inicial, valora e interviene a

primera hora del inicio de la consulta prenatal.

Toda mujer durante su gestacion debe recibir una atencién prenatal de calidad, la

cual se define como “un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en



entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de
controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto
y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso
fisiologico” (OPS, 2011). De alli, la relevancia de realizar el disefio del programa de
EPS, que oriente y guie al equipo de salud y a las gestantes durante todo el proceso del
embarazo, parto y puerperio, ademas, de fomentar en ellas una actitud mental positiva
por medio, de una serie de sesiones educativas tedrico-practicas, que favorezcan la

salud del binomio madre e hijo.

Con esta investigacion se formaliza el Programa de EPS a la gestante en el CPT 3,
Sala Materna Ejido, con una guia didactica para ejecutarlo a diario. Asi mismo se
fortalece el trabajo interdisciplinario entre el equipo de salud, enfermeria,
nutricionistas, y odontélogo e interaccion con los estudiantes universitarios que
realizan rotaciones practicas en la institucion. Cabe resaltar que previamente se realizo
un diagndstico en el trabajo de investigacién titulado Programa de EPS como
Estrategia para la Promocion del Control Prenatal Temprano CPT 3, Sala Materna
Ejido (Pefia y Vega, 2018), y las experiencias y las intervenciones realizadas con el
Clubs Escuela de Prenatales Sembrando semillas para una Gestacion Feliz, que se

lleva en la institucion.
Mision

Brindar a las gestantes que acuden a la Consulta de Control prenatal CPT3 Sala
Materna Ejido, una atencion completa de calidad, implementando el programa
Educacién para la Salud, orientando y guiando a las mismas durante el proceso de
gestacion, parto, puerperio, y cuidados del recién nacido, fortaleciendo el rol materno,

asi prevenir complicaciones asociadas al embarazo.



Visién

Sentar precedente en el Municipio Campo Elias en la aplicacion del Programa EPS
a las gestantes con calidad y calidez, en el CPT3 Sala Materna Ejido y ademas ser

modelo de referencia en las demas instituciones de salud a nivel estatal y nacional.
Objetivos del programa EPS a las gestantes

1. Desarrollar un Programa EPS para las gestantes que acuden a la Consulta de
Control Prenatal del CPT3 Sala Materna Ejido, con una atencién en salud
integral, durante la gestacion, fortaleciendo el rol materno, asi prevenir
complicaciones asociadas al embarazo.

2. Proporcionar un Programa EPS a las gestantes que acuden a la Consulta de
Control Prenatal del CPT3 Sala Materna Ejido, a través de una guia con
fundamento, secuencia conceptual, ejemplos ilustrados, metodologia
didactica complementados con ejercicios de relajacion, estiramiento y

respiracion acordes a la gestacion.

Objetivos instruccionales por sesion educativa

Cuadro 1. Planificacion por clases del Programa EPS a gestantes

N°  Titulo de la Sesion Educativa Objetivo Instruccional

Sensibilizar informar y motivar a las prenatales a
1 Importancia del Control Prenatal ~ cumplir con su control prenatal adecuado, completo
y oportuno.
Desarrollar el método de psicoprofilaxis obstétrica
con las gestantes, a través de ejercicios de
relajacion, respiracion, estiramiento, realzando la
importancia para el parto.
Fomentar los cuidados durante la gestacion, en
3 Cuidados durante la Gestacion. relacién a la alimentacion, salud bucal y signos de
alarma durante el embarazo.

2 Parto Psicoprofilactico



A Li‘:tancm Ma},ema Aprendiendo |gentificar los principales beneficios, técnica,
a Amamantar posiciones, de la lactancia materna.

Describir los cuidados del recién nacido y su
desarrollo durante su primer afio de vida.

Sensibilizar e informar a las gestantes sobre los
6 Cuidados en el puerperio cambios fisicos y emocionales que se producen
durante el puerperio.

5 Cuidados del recién nacido

Fuente: elaboracién propia.
Campo de Aplicacion:

Se dirige a los profesionales que brindan cuidados en la consulta prenatal del CPT3
Sala Materna Ejido, y a las gestantes que acuden, asi mismo a otros centros de salud
del estado, a los estudiantes de Enfermeria de las Céatedras de Enfermeria Materno
Infantil, Enfermeria Comunitaria, y organizaciones de la comunidad interesados e
implicados de manera intencional en promover la salud materno infantil, motivando a
la puesta en préctica de este tipo de intervenciones, facilitar a quienes se inician en la
programacion, realizacion, evaluacion de las mismas y servir de recurso de apoyo a la
formacion en EPS con el fin de Promocionar la salud a las gestantes, su pareja,

entorno familiar.
Planificacion del Programa EPS a las gestantes

El plan de accion, se dividen en seis (6) sesiones educativas propuestas cada ocho
(8) dias.

Personal requerido y participante

Se llevd a cabo por medio del personal de salud médicos, licenciados en

enfermeria, estudiantes y embarazadas



| Sesion Educativa

Tema: Importancia del Control Prenatal.

Objetivo Instruccional: Sensibilizar e informar y motivar a las prenatales a cumplir

con su control prenatal adecuado, completo y oportuno.

Contenido. Metodologia didactica. Recursos. Tiempo
Dinamica grupal (Auto-
Control prenatal y presentacion). Ropa
tipos de control op
coémoda,
prenatal. Mapa mental, o conceptual. holgada 40
Experiencias de vida, anécdotas gaca. .
. N | ' ) Colchonetas. minutos
Reconoce la  Imaginacion y creatividad. Toallas
importancia y  Revision de los controles prenatal. Gestantés
beneficios del '
control prenatal. Como debe ir arreglada la carpeta Carpeta  de 20
para el control prenatal. :
. o L control minutos
EI' ndmero de Inicio de los ejercicios de
L A prenatal.
controles relajacion, estiramiento y
prenatales. respiracion.

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



Il Sesidén Educativa

Tema: Psicoprofilaxis obstétrica.

Objetivo general: Desarrollar el método de psicoprofilaxis obstétrica con las

gestantes, a través de ejercicios de relajacion, respiracion, estiramiento, realzando la

importancia para el parto.

Contenido. I\/_Iet,od_ologla Recursos. Tiempo.
didactica.
Psicoprofilaxis obstétrica.
Con,ceptualizar las ,escuelas 0 Dinamica
tequas _del_ mgto_do de grupal ~ (Auto-
psicoprofilaxis obsteétrica. presentacion)
Ronda de Ropa
) regunta. )
Fundamentos del método de E gunt cémoda,
. . ot jercicios  de
psicoprofilaxis obsteétrica. laiaciG holgada.
Re ajacion, Colchonet :
respiracion, as 20 min.
Beneficios de implementar el estlramlen.to.. Toallas.
método de  psicoprofilaxis Experiencias de Refrigerio
obstétrica. vida, anécdotas
Imaginacion 'y
creatividad.
Elementos  practicos  del Medios

método  de
obstétrica.

psicoprofilaxis

Que es el parto y sus etapas

audiovisuales.

Fuente: Ruiz y Ramos (2019).



I11 sesion educativa

Temas: Cuidados durante la Gestacion.

Objetivo general: Fomentar los cuidados durante la gestacion, en relacion a la

alimentacién, salud bucal y signos de alarma durante el embarazo.

Contenido. Metodologia didactica. Recursos. Tiempo.

Definir que es la
gestacion.

Describir los
cambios fisicos
y  psicoldgicos

que ocurren
durante el

embarazo * Sillas.

Sintetizar segin ~®  Lluvia de ideas. * Video beam.

el grupo de ¢ Mapa mental 0 e Cornetas. 30 min.
alimentos, conceptual. e Computadora.

aquellos que son e Medios audiovisuales. e Modelados.

fundamentales e Refrigerio.

para el

desarrollo y e Carpeta, hojas

evolucion  del y lapiz.

embarazo,  asi

como detallar e Ejercicios de relajacion, Nutricionista, 20 min
los estiramiento Y Odontélogo.

micronutrientes respiracion. Enfermera.

necesarias para

el desarrollo

fetal

Especificar los
cuidados de
salud bucal en
las embarazada

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



IV Sesidon Educativa

Tema: Lactancia Materna “Aprendiendo a Amamantar”

Objetivo Instruccional: Las madres estaran en la capacidad de identificar los

principales beneficios, técnicas, posiciones, de la lactancia materna.

Contenido. Metodologia didactica. Recursos. Tiempo.
Lactancia Demostracion de cada técnica
materna. por el facilitador con apoyo
de las madres.
Facilitador.
Importancia ~y Rede mostracion de cada 3 20
beneficios la  técnica, Experiencias de Rota folio. minutos
lactancia vida, anécdotas _
materna. Imaginacion y creatividad. Fichas.
o Conversatorio corto, de las .
Tecnicas de  formas del pezon. Triptico.
cuidado  sobre: )

Lactancia Elaboracion de lista sobre las Ropa ~ comoda, : 1t5
materna, barreras que presentan las holgada. minutos
madres para realizar cada Colchonetas.

Posiciones, técnica. Toallas.

extraccion de la Ejercicios de

leche materna Planificacion de estrategias Relajacion, 20
i i ara minimizar barreras para réspiracion, .

Mitos y creencias P p ectiramienta, minutos

mas comunes
relacionados a la
lactancia
materna.

el cuidado.

Premiacién a los ganadores

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



V sesidn educativa

Temas: Cuidados del recién nacido.

Obijetivo general: Describir los cuidados del recién nacido y conocer su desarrollo

durante su primer afio de vida.

Contenido. g?ggigﬁfg'a Recursos. Tiempo.
Cuidados  del  recién
nacido (bafio, cuidado del e Sillas.
mufidn umbiljcal, e Video
vestimenta, eliminacion). Ronda de bear.
pregunta. e Maniqui.
Horas de descanso del Mapa mental 0 e bafiera
recién nacido conceptual. e Computadora
Experiencias de - e Equipo de
vida. sonido. 40 min.
Pérdidas de calor del Medios * Triptico.
recién nacido au/dlo.wsuales. e Certificado
Técnica de de
espejo. participacio
n
Desarrollo  del  bebé * Refrigerio.
durante su primer afio de
vida
Vacunas que se arzllcan Ejercicios  de
durante su primer afio de i
vida Relajacion _
respiracion, 20 min

estiramiento

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



VI Sesidon Educativa

Tema: Cambios en el Puerperio

Obijetivo Instruccional: Las madres estaran en la capacidad de identifican los

cambios fisicos y emocionales que se producen durante el puerperio.

. T Tiempo
Contenido. Metodologia didactica. Recursos. P
Definicion de
puerperio, inmediato, Facilitador.
mediato y tardio. :
y Conversatorio corto, sobre - pota folig 20
: I el puerperio. ' minutos
Cambios  fisicos vy )
emocionales durante el \ic otizacisn  de - los ICTES:
PUErpETIO. autocuidados  durante el Triptico
Autocuidados, durante puerperio :
el puerperio. - | Ropa  comoda, | 15
Sianos  de  alarma Planificacion de estrategias polgada. minutos
du%antse el DUErDerio para minimizar barreras Colchonetas.
puerperio. para el cuidado. Toallas.
i i : . Ejercicios de
Mitos y Creenclas mas - pramiacion a los ganadores Rj laiacid
comunes relacionados elajacion, 20
a la lactancia materna. respiracion, MinULoS
estiramiento.

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



Recursos del Programa.
Para el desarrollo del programa, se contara principalmente con:
. Espacios fisicos sala de espera con ambientacion
. Computadora
. Video Beam
. Rota folios elaborados de manera didactica
. Guia didactica para el equipo de salud que los impartiran.
. Guia didactica para las gestantes. Tripticos
. Videos sobre el tema a tratar, y material de apoyo.

Se estima un tiempo de 60 minutos, con apoyo del equipo de salud, donde la

gestante puede aclarar sus dudas respecto al control prenatal.

Espacio fisico: se adecuara la Sala de espera de la Consulta de Gineco-obstetricia del
CPT 3 para hacer un ambiente cémodo, las sillas seran dispuestas en forma de
circulo para involucrar mas a las gestantes y familiares con diferentes actividades
estratégicas de grupo y asi se sientan mas en confianza para romper el hielo. Se
realizaran actividades de tipo Dinamicas y Educativas, entre ellas intercambio de
ideas o feedback, con ayuda de material de apoyo (guia didactica) con la
participacion del equipo de salud desarrollando asi las estrategias propuestas

anteriormente.
Costo y financiamiento del programa

Este programa fue autofinanciado por los estudiantes de enfermeria



Criterios para la evaluacion de efectividad

En la Sala Materna se tiene programado para el 2020, una atencién segun el POA a
1624 gestantes a ser atendidas, para la consulta del control prenatal 1136 usuarias para
la consulta Ruta materna, lo ideal es lograr una cobertura de un 4% en el programa
EPS a gestantes las cuales se podrian medir al finalizar el afio 2020, a través de

impacto que tuvo el programa.

Evaluacion a través de los indicadores de salud permite cuantificar los resultados y
logro del objetivo planteado facilita el seguimiento y evaluacion periddico basado en

indicadores de eficiencia, eficacia, efectividad e impacto del Programa:

. Total de gestantes capacitadas por programa EPS
Rendimiento= g d por Preg

x100 =x100
230

Total de Instrumento (equipo de salud 5 profesionales)

=56

., Total de gestantes capacitadas por programa EPS
Concentracion= g P porpreg

x 100 §x100

Numero de veces que asistio la gestante al programa EPS

=43
Numero de gestantes capacitadas por programa EPS 13
Coberturas= — g P porprog 100 —x100
Numero degestantes planificadas en la consulta Prenatal 135
=9,6

De utilizacion: % de gestantes que asisten a la consulta prenatal.
% de gestantes que reciben EPS en la consulta prenatal fue de 9,6%
Promedio diario de pacientes atendidos por el programa:

Numero de gestantes capacitadas por programa EPS 100
X

Nuamero de dias del mes



Sugerencias y Recomendaciones para el programa.

Desarrollar programas de EPS a las gestantes y sus familias, se van a sentir mas
orientadas durante la gestacion, incidiendo positivamente hacia una experiencia
positiva, disminuyendo los temores hacia el parto normal, mejorando los indicadores
de salud en accesibilidad, disponibilidad, rendimiento, concentracion se amplia la
satisfaccion de la poblacion, se percibe la calidad, mejorando el prestigio de la

institucién y del sistema de salud.

1. Identificar los datos sociodemograficos de las gestantes en estudio.
2. Diagnosticar los conocimientos previos sobre la gestacion a través del
pre test.

3. Valorar la influencia del programa en la gestante a través del post test



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Se disefid un programa de educacion para la salud dirigida a las gestantes en el CPT
3, Sala Materna Ejido, basado en la revisién sistematica de literatura y sitios web, con
evidencia cientifica en siete (7) literaturas, en su mayoria estudios previos tipos
proyectos factibles elaborados en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los

Andes, y manuales creados por organizaciones.

El Programa de educacién para la salud dirigida a las gestantes, fue considerado
como valido en cuanto a su disefio en los aspectos generales: instalacion del programa;
justificacién; mision y vision; objetivos; planificacion; guia didactica; protocolo de
aplicacion; redaccion y ortografia; y validado los contenidos de las sesiones educativas
segun los aspectos: presentacion; secuencia conceptual; fundamento conceptual;
ejemplos ilustrados; metodologia didactica y ejercicios de relajacion, estiramiento y
respiracion, esto de acuerdo a la valoracion de los expertos que emitieron su juicio
entre las dos mejores calificaciones excelente y bueno, en cada uno de los aspectos

antes sefialados, a su vez sugirieron recomendaciones las cuales se consideraron.

La validez de contenido disefiada se cumplio a través del juicio de expertos, y
empleando el Coeficiente de Validez de Contenido KR20 de Kuder-Richardson con un
valor de 0,628 indicando una correlacion positiva y alta entre los items, que determino
que el test posee un alto grado de consistencia interna y asi los items de este

instrumento tienden de manera alta a medir el objetivo planteado.



En relacion a los datos sociodemograficos de las gestantes en estudio la mayoria se
encuentra entre 25 a 34 afios de edad, el estado civil casadas y union libre, con un nivel
educativo de bachillerato, son primerizas y se encuentran en tercer trimestre de

gestacion.

Para medir el conocimiento de las gestantes se aplicd un pre test luego se
realizaron tres sesiones educativas y posteriormente el pos test el cual determino la
influencia del programa pasando de conocimiento medio a alto, estadisticamente
significativa a través de una prueba t de Student de muestras relacionadas, a un nivel

de confianza del 95%.

Para dar cumplimiento al objetivo general se construyeron 3 indicadores:
rendimiento, concentracion y  cobertura, con un rendimiento del 5,6%, una
concentracién segun el numero de veces que acuden al programa de 4,6% y una

cobertura de 9,6 % para el mes de febrero, siendo satisfactorio para la fase de inicio.

Existe una relacion directamente proporcional entre la programacién en EPS con
disefio de contenidos especificos, la utilizacion de la guia didactica que facilito la
interaccion entre el equipo de salud y gestantes, dando respuesta afirmativa a la

hip6tesis planteada en la investigacion.

Recomendaciones

1. Dar a conocer los resultados a la direccion y Coordinacion del CPT 3, Sala
Materna Ejido Municipio Campo Elias del estado Mérida, para que con su talento
humano continden desarrollando la Promocion en EPS a las gestantes, y asi

optimizar los indicadores de salud.

2. Continuar innovando metodologias didacticas con material impreso (guias,,

tripticos), visual (carteleras, afiches) e informacion bidireccional (dialogos, charlas,



sesiones educativas), dirigida a las gestantes que las motive a los autocuidados

durante la gestacion.

4. Divulgar los resultados ante la Coordinacion Regional del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva ante la elaboracion y ejecucion de actividades relacionadas

con el fomento del control prenatal.

7. La investigacion realizada debe considerarse como una propuesta factible en
distintos escenarios y centros de salud, como acciones estratégicas, que favorecen
positivamente en los indicadores de salud del pais y pueda contribuir a cumplir con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, en cuanto a la disminucion de la

morbimortalidad materna infantil.
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Anexo B

Universidad de Los Andes.
Facultad de Medicina.

Escuela de Enfermeria.

Validacién del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Estimado(a):

Presente:

Se le agradece en calidad de especialista su colaboracion para los efectos de la validacion
del presente cuestionario, del trabajo de investigacion titulado: PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD DURANTE LA GESTACION CPT 3 SALA
MATERNA EJIDO DICIEMBRE 2019- FEBRERO 2020, el cual sera presentado como
requisito para obtencion del grado de Licenciadas en Enfermeria. Dada su capacidad y
experiencia profesional, sus observaciones seran de beneficio y utilidad para el desarrollo de la
investigacion. Se anexa formato para la validacion del instrumento, objetivos, variables y

cuestionarios, asi como también la metodologia utilizada.

Las Autoras
Albornoz Rosa C.1.V-. 20.432.285

Baptista Yuletsy C.1.V.-.25.151.511.



ANEXO C

22. INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD A LA GESTANTE CPT 3 SALA
MATERNA EJIDO DICIEMBRE 2019 MARZO 2020

2.1. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar la validez del disefio del programa de educacién para la salud a las gestantes que

acuden a la consulta de CPT 3, Sala Materna Ejido.

2.2 INSTRUCCIONES

e Escriba sus datos, incluyendo nombres y apellidos, profesion, nivel académico y afios de
experiencia.

e Evalle cada uno de los items marcando con una equis (X) para ESCOGER SOLAMENTE
UNA de las opciones que se presentan, en caso de ser necesario, utilice la seccion de
observaciones.

e Complete la Tabla de Validacion.

2.3. CRITERIOS DE EVALUACION

El Programa Educacion para la Salud (EPS) se evalia de manera general la instalacion del
programa, justificacion, mision y vision, objetivos, planificacion, guia didactica, protocolo de
aplicacion, redaccion y ortografia.

En cuanto a las sesiones educativas por tema se evalUa presentacion, secuencia conceptual,
fundamento conceptual, ejemplos ilustrados, Metodologia de aprendizaje, ejercicios de relajacion,
respiracion y estiramiento.

La presentacion constituye el cuerpo o forma del Programa EPS.

La secuencia conceptual se refiere al encadenamiento y organizacion pertinente de los
conceptos a desarrollar.

El fundamento conceptual se refiere al basamento que nos permite construir los contenidos.

Los ejemplos ilustrados se refieren a la utilizacion de dibujos y/o diagramas para modelar un
topico.

Metodologia de aprendizaje son las correspondientes a las acciones o tareas de aprendizaje que
facilitan la comprensién del contenido, actividades procedimentales.

Los ejercicios de relajacion, respiracién y estiramiento: ejercicios que favorecen la
psicoprofilaxis obstétrica, seran implementados en todas las sesiones educativas, con la finalidad
de lograr su aplicacion.



INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DURANTE LA GESTACION CPT 3
SALA MATERNA EJIDO DICIEMBRE 2019 FEBRERO 2020

Instrucciones

Seleccione con una equis (X) la alternativa que se relacione con su situacion

PARTE A
DATOS LABORALES.
1. Edad

2. Formacion profesional

Universitario
Especializacion
Maestria
Doctorado

4. Ha participado en Programas de Educacion
para la Salud a Gestantes
Si

No

3. Experiencia en el &rea Obstétrica.

0 a5 aflos

6 a 10 afios

10 a 15 afios
Mayor de 15 afios

5. En el CPT3 Sala Materna cuentan con
una guia de Educacion para la Salud a
Gestantes.

Si
No




TABLA DE VALIDACION DEL DISENO Y CONTENIDO PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD A LA GESTANTE CPT 3 SALA MATERNA EJIDO

Programa de educacion para la salud
a la gestante

1. Instalacion del programa
Justificacion

Mision y vision
Objetivos

Planificacion

Guia Didactica
Protocolo de aplicacién
Redaccion y ortografia

N W

Control Prenatal

1. Presentacion

2. Secuencia conceptual
3. Fundamento conceptual
4. Ejemplos ilustrados

5. Actividades

6. Estrategias didécticas
7. Ejercicios relajacion,
estiramiento y respiracion

Parto Psicoprofilaxtico
1. Presentacion

2. Secuencia conceptual

3. Fundamento conceptual

4. Ejemplos ilustrados

5. Actividades de aprendizaje
6. Estrategias didacticas

7

. Ejercicios relajacion,
estiramiento y respiracion

RANGOS DE VALORACION DEL JUEZ

Inaceptable Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

RANGOS DE VALORACION DEL JUEZ

Inaceptable Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

RANGOS DE VALORACION DEL JUEZ

Inaceptable Deficiente

Regular

Bueno

Excelente



Cuidados durante la Gestacion

RANGOS DE VALORACION DEL JUEZ

Inaceptabl

Deficient

Regular

Bueno

Excelent

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

. Actividades

Estrategias didacticas

1
2
3.
4. Ejemplos ilustrados
5
6
7

. Ejercicios relajacion,
estiramiento y respiracion

Lactancia Materna

RANGOS DE VALORACION D

EL JUEZ

Inaceptabl

Deficient

Regular

Bueno

Excelent

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

Ejemplos ilustrados

gL e

Actividades de aprendizaje

6. Estrategias didacticas
Ejercicios relajacion,
estiramiento y respiracion.

Cuidados del Recién Nacido

RANGOS DE VALORACION D

EL JUEZ

Inaceptabl

Deficient

Regular

Bueno

Excelent

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

. Actividades de aprendizaje

Estrategias didacticas

1
2
3.
4. Ejemplos ilustrados
5
6
7

. Ejercicios relajacion,
estiramiento y respiracion

~Cuidados en el puerperio

Inaceptabl

Deficient

Regular

Bueno

Excelent

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

. Actividades de aprendizaje

Estrategias didacticas

1
2
3.
4. Ejemplos ilustrados
5
6
7

. Ejercicios relajacion,
estiramiento y respiracion




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DURANTE LA GESTACION CPT
3 SALA MATERNA EJIDO ENERO FEBRERO 2020

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar la validez del disefio del programa de educacién para la salud a las gestantes que

acuden a la consulta de CPT 3, Sala Materna Ejido.

DATOS DEL VALIDADOR (JUICIO DE EXPERTO)

Nombres y Apellidos:

Profesion: Nivel académico:

Afios de experiencia

APRECIACION CUALITATIVA

APRECIACION  CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BUENO | REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del instrumento

Claridad de la redaccion de los item

Pertinencia de las variables con los indicadores

Relevancia del Contenido

Factibilidad de Aplicacion

Apreciacion Cualitativa:

Firma




ANEXO D
Universidad de los Andes.
Facultad de Medicina.

Escuela de Enfermeria.

Estimada Sefiora:

El siguiente instrumento tiene como finalidad: Desarrollar un programa de educacion para la
Salud dirigido a las gestantes que acuden a la consulta prenatal en el CPT 3, sala materna Ejido,
Enero 2020. Todo esto, enmarcado en la busqueda de maximizar la calidad de servicios brindado
durante la consulta prenatal y a su vez establecer como principal estrategia la educacion
maternal, para garantizar la salud materna de las futuras embarazadas. Razén por la cual,

solicitamos su consentimiento para formar parte de la investigacion.

A continuacién, encontrard una serie de proposiciones de seleccion simple, las cuales elegira
mediante una equis (X) o un circulo (O) aquella que considere correcta, segun su criterio

personal.

De igual forma, se le notifica que los datos recogidos forman parte de un trabajo especial de
grado, el cual, es requisito exigido por la Universidad de Los Andes (ULA) para optar al titulo de
Licenciada en Enfermeria; es por ello, que se requiere de su valiosa cooperacion respondiendo

las preguntas que integran el presente instrumento, ademas, este instrumento es anénimo.
Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,
Albornoz Rosa C.1.V-. 20.432.285

Baptista Yuletsy C.1.V.-.25.151.511.



Instrumento de recoleccion de datos Pre test y Post Test

Lea detenidamente todo el cuestionario antes de responderlo.

Se agradece su sincera respuesta.

Trate de dar respuesta a todas las preguntas. Seleccione solo una respuesta.
En caso de dudas, consulte a la persona que le suministro el cuestionario.

M wbh e

Primera parte: Datos socio-demogréaficos

1. Edad:

<14 a 15a19a 20024 a 25a29a 30a34a 35 a0 mas
2. Estado civil:

Soltera Casada Unién libre Divorciada Viuda Otra

3. Procedencia

4. Nivel educativo:

Primaria Bachillerato Universitaria Ninguna
5. Ocupacién:
Ama de casa Empleada publica Empleada privada Estudiante

6. Edad gestacional:
Semana de Gestaciéon

7. Namero de hijos:
Ninguno 1 a 3 hijos Mas de 3 hijos

Segunda parte: Control Prenatal
8. ¢ Cuantos controles prenatales son los recomendados durante todo el embarazo?

a. Menor de 3.
b. Mayor a 6.
c. Nolosé.

9. Los beneficios de la educacion para la salud en la gestacion permite:

a. Prevenir complicaciones fisicas, psicoldgicas durante la gestacion, parto y puerperio, fortalece el
vinculo familiar y la relacion madre e hijo.

b. No es importante.

c. Nolosé.



Conocimiento de la gestacion

10. ¢ Qué es la gestacion o embarazo?

a) Es un tipo de crecimiento y desarrollo en la mujer.
b)Es el proceso de desarrollo y crecimiento de un nuevo ser en el Gtero.
c)No lo sé.

11. ;Qué cambios trae el embarazo?
a) Cambios fisicos.

b) Cambios fisicos y psicoldgicos.
c) No lo sé.

12. ¢ Cuantas veces al dia debe comer una gestante?

a)3 b)5 c)Nolosé
13. ¢ La ganancia de peso durante la gestacion aproximadamente debe ser?

a) 9 Kilos c) 15 Kilos d) No lo sé.

14. Respecto a los cuidados Odontoldgicos sefiale lo correcto:

a) Laembarazada debe tener una consulta odontoldgica durante la gestacion.
b) Esnormal perder un diente por embarazo.
c) Nolosé.

15. ¢ Cual de los siguientes es un signo de alarma durante la gestacion?
a) Pérdida de sangre por los genitales.

b) Nauseas.
c) Nolosé.

16. La psicoprofilaxis obstétrica o preparacién al parto sin dolor es:
a) Un estudio emocional.

b) Un programa de educacion practica, orientado a preparar a las mujeres embarazadas.
c) Nolosé.



17. La psicoprofilaxis obstétrica es atil para:

a) No llorar, ni gritar durante el parto.
b) Obtener conocimientos sobre la gestacion, parto y post parto.
c) Nolosé.

18. Dentro de la psicoprofilaxis se encuentran las técnicas de:
a) Respiracion, gimnasia y relajacion.

b) Respiracion, gimnasia y cuidados del recién nacido.
c) Nolosé.

19. ¢Cuales son las etapas del parto?
a) Alumbramiento, alojamiento, expulsion y limpiamiento.

b) Borramiento, dilatacion, expulsién y alumbramiento.
c) Nolosé.

20. La dilatacion del cuello uterino en el trabajo de parto debe llegar hasta:
a) 8cm.

b) 10cm.

c) Nolo sé.

21. Al momento de realizar el aseo e higiene al bebe (bafio) se debe de utilizar jabdn:
a) De pasta azul.

b) Neutro (Glicerina).
c) Nolosé.

22. La higiene del corddn umbilical en el recién nacido debe realizarse con:

a) Alcohol yodado.
b) Alcohol.
c) Nolosé.

23. La lactancia materna exclusiva (amamantar al bebe) es hasta:

a) 4 meses de nacido.
b) Los 6 meses de nacido.
c) Nolosé.

24. El puerperio (etapa después del parto) dura:

a) 10 dias.
b) 40 dias.
c) Nolosé.

25. Es un signo de alarma en el puerperio (etapa después del parto):



a) Fiebre.
b) Dolor en los senos.
c) Nolosé.

26. El dolor en el parto es:

a) Una sensacién comoda que favorece al parto.
b) Una sensacion controlada.
c) Nolosé.

27. Cree Usted que el parto vaginal es una experiencia:

a) Negativa.
b) Dolorosa.
c) Positiva.
d) Ninguna

28. ¢ Qué sentimiento percibes hacia el parto vaginal?

a) Alegria.
b) Temor.
c) Tristeza.
d) Ninguna

29. Prefieres que tu parto sea:

a) Normal (Eutécico)
b) Cesarea (Distocico)
c) Nolosé

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO E

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL PRE TEST Y POST TEST
DIRIGIDO A LAS GESTANTES ANTES Y DESPUES DE RECIBIR EL PROGRAMA
DE EDUCACION PARA LA SALUD, CPT 3 SALA MATERNA EJIDO

1.1 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar la validez del instrumento pre test y post test dirigido a las gestantes antes y
después de recibir el del programa de educacion para la salud, CPT 3 Sala Materna Ejido.

DATOS DEL VALIDADOR (JUICIO DE EXPERTO)

Nombres y Apellidos.

Profesion: Nivel académico:

Afios de experiencia:

APRECIACION CUALITATIVA

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BUENO |REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del instrumento

Claridad de la redaccion de los item

Pertinencia de las variables con los indicadores

Relevancia del Contenido

Factibilidad de Aplicacion

Apreciacion Cualitativa:

Firma




ANEXO E.

Escala de confiabilidad del instrumento.

Items Esquema P q=(>1- | p*(1-p)
p)
1 ¢Cuéntos  controles  prenatales son  los
0,8333 | 0,1667 | 0,1389
recomendables durante todo el embarazos
2 Los beneficios de la educacion para la salud en la . 0 0
gestacion permite
3 ¢QuE es la gestacion o embarazo? 0,9167 | 0,0833 | 0,0764
4 ¢ Qué cambios trae el embarazo? 1 0 0
5 ¢Cuantas veces al dia debe comer una gestante? 0,4167 | 0,5833 | 0,2431
6 ¢La ganancia de peso durante la gestacion
} 0,75 0,25 0,1875
aproximadamente debe ser?
7 Respecto a los cuidados odontolégico sefiale lo . 0 0
correcto
8 ¢Cual de los siguientes es un signo de alarma
_ 0,9167 | 0,0833 | 0,0764
durante la gestacion?
9 La psicoprofilaxis obsterica o preparacion al parto
] 0,9167 | 0,0833 | 0,0764
sin dolor es:
10 | La psicoprofilaxis obstétrica es util para: 0,2430
0,58333 | 0,41667 5
11 | Dentro de la psicoprofilaxis se encuentran las
o 0,8333 | 0,1667 | 0,1389
técnicas de:
12 | ¢Cudles son las etapas del parto? 0,75 0,25 0,1875
13 | La dilatacién del cuello uterino en el trabajo de | 0,9167 | 0,0833 | 0,0764




parto debe llegar hasta:

14 | Al momento de realizar el aseo e higiene al bebe
L 0,8333 | 0,1667 | 0,1389
(bafio) se debe utilizar jabon.
15 | La higiene del cordon umbilical en el recién nacido
0,9167 | 0,0833 | 0,0764
debe realizar con:
16 | La lactancia materna exclusiva (amamantar al bebe)
0,75 0,25 0,1875
es hasta.
17 | El puerperio (etapa después del parto) dura: 0,8333 | 0,1667 | 0,1389
18 | Es un signo de alarma en el puerperio (etapa 0,2430
0,58333 | 0,41667

después del parto).




ANEXO F

| Sesion Educativa

Tema: Importancia del Control Prenatal.

Objetivo Instruccional: Sensibilizar e informar y motivar a las prenatales a

cumplir con su control prenatal adecuado, completo y oportuno.

Contenido. Metodologia didéctica. Recursos. Tiempo
Dinamica grupal (Auto-
Control prenatal y PR AR RoDa
tipos de control | | op
renatal Mapa mental, 0 cor_meptua} : coémoda,
P ' Experiencias de vida, anécdotas holgada. 40
Imaginacion y creatividad. Colchonetas. minutos
Reconoce la 2
. . Revision de los controles Toallas.
importancia y
o prenatal. Gestantes.
beneficios del
control prenatal. Como debe ir arreglada la carpeta Carpeta  de 20
El  nomero de P22 el control prenatal. control minutos
Inicio de los ejercicios de prenatal.
controles o L
relajacion, estiramiento y
prenatales. N
respiracion.

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).

Control Prenatal

Los controles prenatales tienen una gran importancia para las gestantes ya que

estan ligados a la prevencion de riesgo obstétrico y perinatal. Ademas contribuyen a

promover conductas saludables durante el embarazo. Es por eso que se debe llevar a



cabo un control prenatal adecuado ya que a través de esto podemos afirmar que los
hijos nacidos de madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas riesgo de
nacer con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de morir, en comparacion con

hijos de madres que reciben control prenatal.

Bendezu (2015), citado en el trabajo de investigacion de Pefia y Vega (2018)
sefiala que Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos
y periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal y sefiala los objetivos del
control prenatal son: ldentificar factores de riesgo, diagnosticar la edad gestacional,
diagnosticar la condicion fetal, diagnosticar la condicion materna, aliviar molestias y

sintomas menores relacionadas al embarazo, educar a la madre.

A través del Control Prenatal, el profesional de salud puede vigilar el progreso o
evolucion del embarazo, ademas educar y preparar a la madre para el parto y la
crianza de su futuro hijo. De esta manera, se puede disminuir la morbimortalidad

materno infantil.

El control prenatal desde las primeras cuatro semanas del embarazo ayuda en la
deteccion de complicaciones en la madre y en el feto y establece las medidas
preventivas para corregirlas en su momento oportuno. Segun la Norma Oficial para la
Atencidn Integral en Salud Sexual y Reproductiva (2013) sefiala Un control prenatal
optimo comprende seis consultas como minimo, que pueden variar segun las
necesidades individuales, pero en general, puede seguirse el siguiente esquema:
gestante de bajo riesgo: 1ra consulta entre el transcurso de las primeras 13 semanas,
2da consulta entre las 15-18 semanas, 3ra consulta entre las 22-24 semanas, 4ta
consulta entre las 27-29 semanas, 5ta consulta va a ser entre las 33 y 35 semanas y

6ta. Consulta: entre las 38 - 40 semanas de embarazo. Se requiere efectuar controles



prenatales semanales con el objeto de detectar, prevenir y tratar factores que
aumenten el riesgo materno perinatal en este periodo, evitando de esta forma el

embarazo cronoldgicamente prolongado” (p. 157).

Cabe mencionar que el cumplimiento de esta norma no garantiza la calidad de la
atencion, porque se requiere que, en cada control prenatal, el equipo de salud realice
un conjunto de actividades y procedimientos que el MPPS ofrece, con el fin de
identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan influir en el

curso normal del embarazo y la salud del recién nacido.

Es asi como, autores Ladewing, London, Moberly, Olds (2006), sefialan que “las
enfermeras desempefian una funcién mas importante en los cuidados prenatales, en
especial durante la valoracion, su funcion principal es orientar a la futura familia y
satisfacer sus necesidades psicologicas”. De lo citado por el autor, es importante
destacar que; El profesional de enfermeria debe transmitir la idea de que se preocupa
por la gestante como persona y de que estd dispuesta a escucharla y analizar sus
preocupaciones 0 deseos. Por consiguiente debe comentar con la gestante como parte
de la valoracion psicosocial inicial, los factores culturales que influyen en las
expectativas que la mujer tiene sobre su embarazo y el parto. Por lo general, las
gestantes se sienten emocionadas y ansiosas en su primera consulta; esto hace que la
evaluacién psicosocial inicial deba ser general y tenga como objetivo crear una

relacion de confianza.
Caracteristicas del control prenatal.

La Norma Oficial para la Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva
(2013) establece las caracteristicas del control prenatal bésicas: precoz, periddico,
completo, de amplia cobertura.



Precoz: tratando que sea en el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la
ejecucion oportuna de las acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la salud
que constituyen la razén fundamental del control. Ademas, torna factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo aumentando por lo tanto la
posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las

caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir.

Periodico: la frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo que
presenta la embarazada. Las de bajo riesgo requieren un nimero menor de controles

de alto riesgo.

Completo: los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud.

Amplia cobertura: solo en la medida que el porcentaje de poblacién controlada
sea alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se podran disminuir las

tasas de morbimortalidad materna y perinatal.

En general, para realizar un control prenatal efectivo, de por si ambulatorio, no se
precisan instalaciones costosas, aparatos complicados, ni laboratorios sofisticados;
pero si se requiere el uso sistematico de una historia clinica que recoja y documente la
informacion pertinente, y el empleo criterios de tecnologia sensibles que enuncien
tempranamente la existencia de un riesgo mayor que el esperado. El control prenatal
adecuado en cantidad, calidad, contenidos y oportunidad, diferenciado, acorde al
riesgo, tiene un enorme potencial de contribucion a la salud familiar y es un claro

ejemplo de medicina preventiva.



Asi mismo segun Lowdermilk sefiala el adecuado control prenatal favorece
comportamientos y estilos de vida que mantengan una salud optima (alimentacion
sana, ejercicio y reposo adecuado abandono de malos hébitos cigarrillo, alcohol,
drogas), identificar factores de riesgo antes de la concepcion (diabetes mellitus,
infecciones de trasmision sexual, pruebas de inmunidad, enfermedades hereditarias) y
preparar a las usuarias desde el punto de vista psicoldgico, para el embarazo y las

responsabilidades que vienen con la crianza (pag. 274)
Atencién Integrada a la embarazada durante el control prenatal

Para que los controles prenatales contribuyan verdaderamente a cumplir con los
objetivos, es necesario que en toda gestante se aplique y registre en su historia clinica
las siguientes actividades:

Primera consulta: pre-clinica y medicion de los signos vitales, historia clinica
prenatal donde se identifica a la gestante y se indaga sobre sus antecedentes
obstétricos, examen fisico integral, examen gineco-obstétrico, solicitud de exdmenes
de laboratorio, evaluacion buco dental, inmunizaciones, indicacion de suplementos
vitaminicos, jerarquizacion segun enfoque de riesgo y referencia oportuna, solicitud

de interconsultas segln sea el caso.

Consultas sucesivas: se realiza pre-clinica y control de signos vitales, revision de
historia clinica perinatal, interrogatorio actual, calculo de edad gestacional y fecha
probable de parto, examen fisico integral y gineco-obstétrico que incluyen
auscultacion de latido cardiaco fetal, medicion de altura uterina, colocacion de
especulo y tacto vaginal si es necesario. Seguimiento de la curva de peso materno y
altura uterina, identificar factores de riesgo materno, interpretacion de examenes de
laboratorio, continuar esquema de inmunizaciones. Realizar estudios ecograficos,

minimizar el uso de medicamentos, planificar las consultas subsiguientes.



Asi mismo la asesoria y aplicacion de las Inmunizaciones: Primera dosis de
Toxoide Tetanico al momento de la captacién y la segunda dosis de seis a ocho
semanas, después de recibida la primera dosis. En caso de haber recibido
inmunizacion completa con Toxoide Tetanico en los Ultimos cinco (5) afios, la cual
consiste en el esquema de dos (2) dosis a intervalo de ocho (8) semanas, luego un
refuerzo cada afo por tres (3) afios hasta completar 5 dosis en total, en este caso
aplicar, un refuerzo después de la semana veinte (20) de gestacion o un mes antes del

parto.

En cuanto al estado nutricional se debe detectar las gestantes malnutridas e
incorporarlas a programas nutricionales, controlar el incremento de peso durante la
gestacion mediante la Curva Incremento de Peso /semanas de Amenorrea cuando la
embarazada conozca su peso habitual pre-gravidico y/o peso de la captacion.
Considerar subnutricion materna con incremento de peso menor que el p 250 el peso
para la talla es menor que el p 10 de sus respectivos patrones. Si algtn valor es mayor
que el p 90 de su patron respectivo debe sospecharse exceso de ingesta, retencion
hidrica, embarazo multiple o feto macrosémico. La participacion activa del personal
de Nutricion y Dietética de los establecimientos, en las actividades educativas sobre
nutricion en la mujer gestante y promover conocimientos sobre nutricion de la

embarazada tanto al personal de salud como a comunidad.

Promocidn y educacion para la salud en la consulta prenatal: EI Equipo de Salud
debe preparar el material para ofrecer oportunidades de aprendizaje sobre el
autocuidado de la salud durante el embarazo, parto, puerperio y atencion del recién
nacido, en funcion de las necesidades identificadas. Proponemos un esquema de siete

reuniones grupales.



Se recomienda incluir oportunidades de aprendizaje acerca del cuidado prenatal,
su importancia y el rol protagénico de la gestante y su pareja o cualquier otro
miembro del grupo familiar durante cada etapa del proceso reproductivo, asi como
también fomentar estrategias de informacion, educacion y comunicacion (I.E.C)
sobre: Habitos de Higiene personal y familiar, nutricion Materna, embarazo normal,
factores de riesgo para el embarazo, preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica, trabajo
de parto, puerperio, lactancia Materna, embarazo complicado, planificacién Familiar
post-evento obstétrico.(MPPS, 2013)
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Il Sesidén Educativa

Tema: Psicoprofilaxis obstétrica,

Objetivo general: Desarrollar el método de psicoprofilaxis obstétrica con las

gestantes, a través de ejercicios de relajacion, respiracion, estiramiento, realzando la

importancia para el parto.

Contenido. I\/_Iet,od_ologla Recursos. Tiempo.
didactica.
Psicoprofilaxis obstétrica.
Con,ceptualizar las ,escuelas 0 Dinamica
tequas _del_ mgto_do de grupal ~ (Auto-
psicoprofilaxis obsteétrica. presentacion)
Ronda de Ropa
) regunta. )
Fundamentos del método de E gunt cémoda,
. . ot jercicios  de
psicoprofilaxis obsteétrica. laiaciG holgada.
Re ajacion, Colchonet :
respiracion, as 20 min.
Beneficios de implementar el estlramlen.to.. Toallas.
método de  psicoprofilaxis Experiencias de Refrigerio
obstétrica. vida, anécdotas
Imaginacion 'y
creatividad.
Elementos  practicos  del Medios

método  de
obstétrica.

psicoprofilaxis

Que es el parto y sus etapas

audiovisuales.

Fuente: Ruiz y Ramos (2019).



Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) o parto psicoprofilactico.

Es el conjunto de actividades, métodos y técnicas ligadas a brindar atencién
integral a la mujer durante todo el proceso del embarazo, parto y puerperio, con
participacion del padre y la familia. Es decir, son una serie de procedimientos
dirigidos a la gestante, a su pareja y grupo familiar, con el fin de facilitar todas las

etapas del embarazo, parto y puerperio.

Segln Reyes A (2008), el método PPO es un plan de ensefianza que consiste en
combatir el miedo que se produce por el embarazo, por la labor de parto y por el parto
en si; por medio, de la educacién a la gestaste sobre todos los aspectos relacionados

con el embarazo, parto, puerperio y el recién nacido.
Bases doctrinales de la psicoprofilaxis obstétrica.

Desde hace mucho tiempo se ha investigado la causa del dolor en el parto, por
medio, de la fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor. Teniendo en cuenta,
para que haya dolor debe de estar presente una triada, la cual, estd compuesta por:
“Terminaciones nerviosas libres y especificas (corplsculos de Pacini y Vaten),
estimulo suficiente (fisicos y psiquicos: reflejo condicionado) y umbral de percepcion
del dolor adecuado” (Colombiana de Salud,2008). Esto quiere decir, que el dolor es

una percepcion fisico-psicoldgica distinta en cada individuo.

No obstante, han surgido escuelas o teorias que explican el porqué del dolor
durante el trabajo de parto, segun Paima J (2019) dichas escuelas son:

1. Escuela Rusa o Soviética: Estipula que: “El Parto es un proceso fisiologico,

en el cual los dolores no son congénitos y se les puede hacer desaparecer

utilizando la palabra como estimulo condicionante”; en otras palabras, el dolor

del parto es un reflejo aprendido, por ende, puede ser controlado por medio



del aprendizaje del manejo del dolor y asi desacondicionarse. Ademas, crea un
método psicoterapéutico de analgesia en el parto denominado “parto sin
dolor”, estableciendo que la palabra es un estimulo determinante que permite
modificar la actividad neuronal, bloguea en la corteza cerebral el dolor de
origen periférico y visceral, permitiendo asi crear en la mujer un reflejo
positivo independiente de la experiencia negativa (Chango D, 2019), al
eliminar el dolor y el miedo por actitudes positivas, como alegria y
satisfaccion maternal. Este método consiste en una serie de respiraciones
profundas rapidas y de ejercicios acompafiados con masajes en el hipogastrio,
crestas iliacas y region lumbar.

Escuela Inglesa: Plantea que: “El temor es el principal agente productor del
dolor en un parto normal” (Aguirre C, 2012), ya que el temor origina tension
y esté a su vez dolor, el cual puede evitarse con un entrenamiento adecuado.
Sefialando que el antidoto de temor es la educacion de la gestante para
transmitirle confianza y el correctivo de la tensién es la relajacion (Paima J,
2019). De igual manera, establecid 4 elementos esenciales para frenar el
circulo vicioso temor-tensién-dolor, que son: Educacion, respiracion,
relajacién y gimnasia, denominando a este método parto sin temor (Chango
D, 2019). Recalcando que cuando una gestante esta tensa, su cuello uterino
también lo esta, en cambio, cuando esta relajada su cuello uterino esta blando.
Escuela Francesa: Propuso el: “Parto sin dolor por el medio psicoprofilactico
en base a la educacion neuromuscular” (Poma R., y Rojas F., 2015)
Basandose en la teoria de la escuela Rusa, mediante la cual se busca crear una
respuesta cortica potente, que bloquee asi los estimulos ocasionados por las
contracciones uterinas, evitando de este modo la aparicion del dolor. En lugar
de una respiracion profunda rapida, utiliza la respiracion acelerada, con el

objeto de limitar los movimientos de diafragma, evitando la compresion sobre



el fondo uterino (Paima J, 2019); denominando a este método parto indoloro,
aunado a esto, sefiala la importancia de incorporar a la pareja en todo el
proceso psicoeducativo, como al momento del parto.

4. Escuela Eclética: Esta escuela hace una recopilacion de los aspectos méas
relevantes de las teorias anteriores, pero a comparacion de las demas, dirige su
atencion al recién nacido; planteando asi la teoria: “Favorecer el momento
adecuado para el encuentro padre — madre — hijo”. “Parto sin dolor, parto sin
violencia” (Reyes A, 2015); la cual se centra, en el cuidado del recién nacido y
las caracteristicas ambientales idoneas para beneficiar al mismo y garantizara
la formacion temprana del vinculo madre-hijo-padre.

Actualmente, en el area de obstetricia se han incorporado todas estas teorias en un
meétodo denominado PPO que busca la manera de reducir el dolor de parto y los
riesgos que conllevan todo el proceso de maternidad, basados en tres fundamentos

principales que segun Pomay Rojas, 2015), son:

1. Fundamento cognitivos: Consiste en brindar los conocimientos basico sobre
anatomia y fisiologia del embarazo, parto y pos-parto a las gestantes, lo que
les permite comprender los cambios que ocurren en su organismo durante
esta etapa, para detectar riesgos y actuar de manera oportuna; de igual
manera, sabra como evoluciona su bebé y le permitira darle el mejor cuidado,
atencion y estimulacion, incorporando en todo este proceso al padre y al
grupo familiar.

2. Fundamento psicoldgico: Una adecuada orientacion y motivacién ayudara a
la gestante a sentirse tranquila y segura, durante esta etapa, venciendo asi los
temores e ideas negativas preconcebidas que estan asociadas con la tension y
el miedo al dolor, ademas, de ayudar en el manejo de los cambios de animos,

sentimientos y emociones.



3. Fundamento fisico: El cuerpo de la gestante necesita un buen entrenamiento
para responder con el minimo de esfuerzo el dia de parto, para lo cual debe
de ejecutar gimnasia obstétrica pre-natal.

Definitivamente, el método de PPO es fundamental en la educacion para la salud
que aborda a las gestantes. Por ello en esta guia didacta se sugiere aplicar en todas las
sesiones educativas, a través un plan pedagdgico esencial para garantizar una

maternidad tranquila, sana y gratificante.
Componentes y condiciones para el desarrollo del parto psicoprofilactico.

Los fundamentos tanto de la escuela rusa e inglesa han servido de base para
determinar los componentes y condiciones, asi lo refiere Chango D (2015), que deben
de estar presente para el desarrolio de la PPO, estos son:

1. La mujer embarazada: Es el factor primordial ya gue la mujer debe de ser
consciente de su rol maternal, por ello, es importante transmitirle
conocimientos sobre fecundacion, embarazo y evolucion del parto, haciéndole
saber que es un proceso natural para el cual su organismo estd adaptado. Todo
esto le proporcionaréa un estado de confianza y satisfaccion que favorecera un
parto tranquilo y consciente. Para que la vivencia de todo este proceso sea
gratificante, hace falta que se den varias condiciones entre ellas que las
circunstancias personales, sociales y econdmicos de la gestante sean
adecuadas.

2. Especialista que atiende el parto: Debe ser una persona capaz de valorar y
resolver cualquier situacion anormal que se presente durante el embarazo,
parto o el puerperio. Este especialista debe crear un clima de confianza con la
gestante para que el método no fracase.

3. Especialista quien brinda la preparacion psicoprofilactica: Es un profesional

capacitado que posee conocimientos tedricos-practicos sobre los temas que



constituyen la base de la PPO. Este especialista se encargada de crear y
mantener la motivacion de la gestante hacia el método, casi siempre es un
profesional de Enfermeria.

4. Ambiente: Sitio donde se dictan los cursos de psicoprofilaxis a las gestantes,

este debe de ser atractivo, con colores suaves, aireados y amplios, con el fin
de mantener a la mujer motivada y concentrada (p.20).

En Resumen, todos estos componentes y condiciones son necesarios para que se
pueda desarrollar el método de PPO y asi generar en las mujeres experiencias
positivas durante el proceso de maternidad. A su vez, es indispensable la
participacion del profesional de Enfermeria, ya que este profesional es el encargado
de promoverlo y brindarle a la gestante todas las herramientas necesarias, para
facilitar el proceso de maternidad, durante la Consulta Prenatal, escenario ideal para

abordarlas, a primera hora durante la sala de espera.
Técnicas de la psicoprofilaxis obstétrica (PPO).

“Son una herramienta 1til y necesaria que le permiten a la futura madre controlar
el dolor durante el parto, disminuyendo la duracion del parto y los miedos que crean
tensiones musculares y corporales” (Blanco M., y Reyes N., 2013). Raz6n por la cual,
son multiples las técnicas que se pueden implementar, Masarraza (2003) recomienda
la relajacion, la respiracion y la gimnasia; considerdndose a sus vez, la base

fundamental de la preparacion fisica de la gestante.
Relajacion

Es fundamentalmente y una técnica vivencial que constituye una habilidad o
herramienta a la que se puede acceder a través de diversas técnicas y con las que se

logra romper el circulo tension psiquica-tension muscular. En la relajacion



intervienen diversos factores, como el tono muscular, el estado emocional y umbral

personal de sensibilidad al dolor.
Técnicas de relajacion empleadas

En la préctica resulta eficaz comenzar con el método de Jacobson al que su autor
denomino, Relajacion progresiva, con el que se aprende a trabajar con la musculatura
esquelética. Segun este autor para poder relajar un musculo conscientemente es
necesario conocer primero la situacion opuesta, es decir, el estado de tension. La
técnica basicamente consiste en contraer un grupo muscular, percibiendo las
sensaciones de su contraccion para, posteriormente, aflojarlo; seguir contrayéndolo y
aflojandolo, y cuando al fin se toma conciencia de esto, es posible aflojarlo

directamente sin necesidad de haberlo contraido previamente.

Otra de las técnicas empleadas forma parte del denominado Entrenamiento
autégeno de Schultz, (Técnica de calentar todo el cuerpo para tener la mente fria)
trabajando sobre la musculatura lisa, una vez relajados los musculos de un miembro,
de manera automatica se produce el mecanismo de dilatacion de sus vasos, lo que
origina sensaciones que pueden ser percibidas como hormigueo, calor, miembro
dormido, sensacién de latidos, etc. Basicamente se trata de lograr seis vivencias o
grados de manera progresiva invirtiendo media hora diaria durante dos semanas,

como minimo en cada grado:

1° sensacion de peso en brazo dominante
2° sensacion de calor en brazo dominante
3° conciencia de latido cardiaco

4° conciencia de la respiracion

5° sensacion de calor en plexo solar

6° sensacion de fresco en la frente.



El aprendizaje de este método exige mayor disciplina e inversion de tiempo que el

anterior, por lo que en ocasiones solo se ejercitan los dos primeros grados.
Ejercicio de simulacion de la contraccion

Su objetivo es que la mujer perciba una sensacién de tensién muscular de formay
duracion similar a la contraccion uterina del parto, sincronizandola con los factores de
ayuda previamente entrenados (respiraciones especificas, distension, concentracion
en un objetivo etc.), al tiempo que aprende aprovechar eficazmente los periodos de
descanso entre las contracciones. Basicamente se ejecuta en bipedestacion, con las
piernas ligeramente separadas y la espalda recta. Al ir flexionando lentamente las
piernas se aprecia la sensacion de tension muscular, que se mantiene durante 30
segundos a maxima tension, volviendo luego, despacio, a la posicion inicial y
finalizando el ejercicio en sedestacion, percibiendo las sensaciones de recuperacion

tras el esfuerzo.
Las visualizaciones

Es una técnica que hace mas referencia al sentido de la visa utilizando las
imagenes que crea la mente. La visualizacion activa del trabajo de parto normal con
imagenes positivas (que no causen temor), contribuyen a eliminar las posibles

barreras emocionales y mejoran la respuesta fisioldgica del organismo.
Respiracion

Respirar es esencial para la vida, y algo tan simple y obvio que no se nota su
tremendo poder cuando lo hacemos; a través de la respiracion aportamos al cuerpo la
energia precisa para llevar a cabo las diversas funciones bioldgicas durante el
embarazo es primordial los ejercicios de respiracion ya que le permiten a la gestantes

disminuir al momento del parto la percepcion dolorosa de las contracciones,



conseguir una correcta oxigenacion materno fetal, evitar la fatiga, y facilitar la

relajacién en este periodo.
Entrenamiento respiratorio

En el embarazo: Fases: inspiracion y espiracion

Tipos: abdominal y toracica

Observacion del propio patron respiratorio: colocando una mano sobre el torax y
otra sobre el abdomen y manteniendo los ojos cerrados, el entrenamiento respiratorio
debe efectuarse alternando las posturas de sedestacion, decubito supino con piernas

flexionadas y decubito lateral izquierdo.

Practica de la respiracion toracica: inspirar expandiendo el térax y subiendo el
pecho; espirar bajando el pecho (al colocar la mano_scbre el térax, se nota el
movimiento).

Practica de la respiracion abdominal: inspirar distendiendo la musculatura

abdominal y espirar contrayendo el abdomen.

La fase de espiracion se ira alargando progresivamente y se hara tomar conciencia

de la disposicion a la tranquilidad que proporciona respirar asi.

En el parto durante el periodo de dilatacion: El aprendizaje disciplinado y
constante de los ejercicios expuestos a continuacion consigue actuar como un
auténtico reflejo condicionado, desplazando el reflejo contraccién- dolor, por el de

contraccion- respiracion

- Respiracién toracica superficial por la nariz: se inspira y espira por la nariz; el
aire penetra mas caliente y humedecido, por lo que es mas fisiologica, se inspira y

espira siguiendo el ritmo lento-poco profundo, rapido-superficial y lento-poco



profundo, finalizando con una respiracion profunda, siguiendo el ritmo de la

intensidad de la contraccién.

- Respiracion torécica superficial por la boca: se inspira y espira utilizando solo la
boca. Aungque mas eficaz que la anterior, es mas cansada. Se reserva para

contracciones mas intensas.

- Respiracion soplante lenta: solo se utiliza si a la parturienta le aparecen ganas de
empujar y no ha finalizado aun la dilatacion. Se trata de inspiracion corta y rapida por
la nariz espiraciones muy lentas por la boca, que consiguen evitar el pujo voluntario

de la mujer.
En el parto durante el periodo expulsivo:

La técnica del pujo convencional, teniendo en cuenta que constituye un modo de
utilizar el diafragma (musculo rey de la respiracion) cuya finalidad no es otra que
facilitar el periodo expulsivo. Se inspira profundamente hinchando el vientre y
dirigiendo una fuerza hacia el bajo vientre que se mantiene unos segundos, y se hace
un cambio rapido de aire, sin perder la fuerza de la prensa abdominal; mantener unos
segundos y descansar. En determinadas circunstancias puede ser inadecuada la apnea
post inspiratoria que se origina pujando de esta forma; en este caso, en lugar de
retener el aire durante el esfuerzo se dejara escapar lentamente. Puede ocurrir también
que la mujer perciba espontaneamente las ganas de empujar, no existiendo ningun

impedimento para hacerlo cuando la matrona le indique.
Masajes durante el trabajo de parto

El masaje forma parte esencial del oficio de comadrona, y como tal es aplicado en
la preparacion de la mujer para el parto y también durante el mismo, resultando un

medio muy eficaz para aliviar el dolor asi mismo estimula la liberacion de endofinas,



de ahi que actué como analgésico, relajante o estimulante, resultando de ayuda tanto

durante el embarazo como el parto.

Consideraciones generales: -Ambiente adecuado, -Actitud corporal: posicion
relajada, dejando al descubierto la zona que va recibir masaje cubriendo el resto con
una toalla preferiblemente caliente, -Imprescindible el uso de aceite corporal
preferiblemente aromatico, -Recomendable la utilizacion de tres tipos de masajes
ligeros (superficiales), profundos (amasando la musculatura) y los que precisa la
aplicacion de presion firme de poca profundidad

- Se aconseja el masaje de cuello hombros espalda, el masaje facial, asi como el de
los pies evitando masajear el talon, el tobillo y la zona del tendon de Aquiles que

segun sostiene los reflexoterapeutas podrian estimular la dindmica uterina
Gimnasia prenatal

El embarazo no supone un impedimento para continuar con el ejercicio fisico que
la mujer estaba acostumbrada antes de la gestacion, exceptuando si se presenta
algunas contraindicaciones indicadas por el médico. Estos ejercicios son importantes
principalmente para fortalecer determinados grupos musculares aumentando la
flexibilidad y tonicidad, aliviando los posibles sintomas molestos en el embarazo y
asi mismo reduce la tensién nerviosa o el estrés emocional, disminuyendo la
ansiedad. Y aumenta la capacidad pulmonar y el tono de los musculos respiratorios

incrementando la resistencia a la fatiga.
Parto

El parto segun por Cuadros, Gelves y Mendoza, citado en el trabajo de
investigacion (Ruiz L. Ramos 1., 2019) Es un acto por el cual el producto de la

concepcion es separado del organismo materno”; es decir, es el proceso mediante el



cual el utero expulsa al producto de la gestacidon al exterior, a través, del canal
vaginal. También, se conoce como nacimiento o trabajo de parto que inicia “cuando
las contracciones uterinas se vuelven de forma continua y progresiva que ayudan a
que el cuello uterino se dilate y se borre, para permitir que el feto pase por el canal de
parto”21, 36, estos cambios locales en el (tero ocurren gracias a la accion de la

oxitocina.
Etapas del parto.

Normalmente el proceso del parto se divide en tres (3) etapas, en las cuales,
ocurren una serie de acontecimientos que permite la salida del feto desde el Utero al

medio exterior. Estas etapas son:

1. Etapa de borramiento y dilatacion: Comprende desde el comienzo de las
contracciones uterinas verdaderas hasta que el cuello uterino llega a su maxima
dilatacion (10 cm) y por lo general se rompe el saco amniético Al mismo tiempo, el
periodo de dilatacion se subdivide en tres (3) fases: la fase latente, la fase activa y la

fase de transicion.

2. Etapa de expulsion: Comienza cuando se alcanza la dilatacion completa del
cuello uterino y termina con el nacimiento del bebé27, 34. Este periodo, se
caracteriza porque “las contracciones son ritmicas y aparece la sensacion de pujo16,

lo que favorece el descenso del feto a través del canal de parto.

3. Etapa de alumbramiento: Se extiende desde el nacimiento del feto hasta la
expulsion de la placenta, proceso que ocurre, debido a que el Utero se contrae luego
de la salida del feto y esto provoca que la placenta se desprenda. Culminando con esta

etapa el proceso de trabajo de parto.
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111 sesion educativa

Temas: Cuidados durante la Gestacion.

Obijetivo general: Fomentar los cuidados durante la gestacion, en relacién a la

alimentacion, salud bucal y signos de alarma durante el embarazo.

Contenido. Metodologia didactica. Recursos. Tiempo.
Definir que es Ila
gestacion.
Describir los cambios _
fisicos y psicoldgicos Lluvia de ideas. o Sillas.
que ocurren durante el Ma e Video beam.
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er_nbar_azo , conceptual, e Cornetas. 30 min.
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micronutrientes jercict J * Nutricionista, 20 min
necesarias para el estlrgml_e,n to y Odontdlogo.
desarrollo fetal respiracton. Enfermera.

Especificar los cuidados
de salud bucal en las
embarazada

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).

Gestacion

Segun Ruiz y Ramos (2019) En su trabajo de investigacion sefiala que la gestacién

es el proceso de desarrollo y crecimiento de un nuevo ser en el Utero, que abarca

desde la concepcion hasta el parto; en el ser humano este periodo suele durar

“alrededor de 269 dias, 9 meses calendario o 10 meses lunares. Del mismo modo



podemos definir que la gestacién es el periodo durante la cual el embrion se
desarrolla y crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duracién comprende

desde la fecundacion del 6vulo hasta el momento del parto.
Autocuidados en la Gestacion
Alimentacion durante la gestacion

La alimentacion durante el embarazo es de vital importancia ya que un inadecuado
estado nutricional impactard de forma negativa sobre la salud de la madre y el nifio.
Por esta razon una correcta alimentacién contribuird a disminuir el riesgo de bajo
peso al nacer y prematuridad. Es importante sefialar que dentro de las consulta
prenatales es indispensable conocer y llevar un seguimiento del peso y talla es decir
del IMC/edad gestacional segun grafica en cada consulta programada para evaluar y

realizar cambios necesarios para una adecuada alimentacion.

Segun Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2012) en su guia de Nutricién

y embarazo refiere

La alimentacion de la mujer embarazada debe ser evaluada para poder anticipar
posibles deficiencias en la ingesta de nutrientes. Cada vez que se observen carencias
en la alimentacion de la mujer embarazada es importante establecer si las mismas son
consecuencia de inadecuados habitos alimentarios exclusivamente, o de dificultades

en el acceso a los alimentos.

Los grupos de alimentos que sugiere para asegurar una adecuada nutricion son: -
cereales y derivados - frutas y vegetales - leche, yogur y quesos - carnes y huevos -

aceites vegetales (no grasas) - agua potable



Los Cereales: arroz, avena, cebada, maiz, trigo, y sus derivados como harinas,
féculas y productos elaborados con las mismas (fideos, panes, galletas, etc). Este

grupo también incluye las legumbres: arvejas secas, garbanzos, lentejas, porotos, etc.

Las frutas y vegetales dentro de este grupo se encuentran todas las frutas y
vegetales. Dado que no todos los vegetales y frutas aportan los mismos nutrientes es

indispensable asegurar que se elija tanta variedad como sea posible.

Leche yogur y queso. Este grupo de alimentos aporta fundamentalmente calcio,
fésforo y proteinas de muy buena calidad nutricional. En el caso de las mujeres con
sobrepeso u obesidad es recomendable la eleccion de las versiones descremadas de

los mismos.

Carnes y huevos: Son fuente importante de hierro de alta absorcion asi como
también de zinc. Tanto huevos como carnes brindan proteinas de muy buena calidad

nutricional.

Agua: este es un nutriente esencial para la salud de los seres humanos. Siempre
debe consumirse agua potable o adecuadamente potabilizada para evitar el contagio
de enfermedades y es recomendable que la embarazada consuma agua a voluntad

siguiendo la sensacion de sed, es la bebida ideal

Este mismo autor también sefiala que las vitaminas durante la gestacion también
representan gran interés para la prevencion de malformaciones congénitas como lo es
el Acido Fdlico es indispensable para acompafiar la rapida division celular que se
produce, como asi también reducir el riesgo de anemia. Durante los primeros 28 dias
del embarazo esta vitamina es fundamental para reducir hasta en un 75% el riesgo de

un embarazo afectado por malformaciones del cierre del tubo neural.



Es deseable que la mujer haya consumido suficiente &cido félico durante el
periodo preconcepcional a través de una adecuada ingesta de alimentos vy
suplementos. Se recomienda el uso preconcepcional de 0,4 mg/dia de Acido Félico,
para prevenir la ocurrencia de defectos de tubo neural y de 4 mg/dia para prevenir la
recurrencia en mujeres con antecedentes de nifios con malformaciones del tubo

neural.

Por otra parte el hierro es un mineral indispensable para la formacion de los
glébulos rojos y la prevencion de la anemia ferropénica, ya que una mujer que
transita su embarazo anémica tiene mas chances de sufrir un parto prematuro, de dar a
luz un nifio de bajo peso, de padecer anemia postparto y de tener menor respuesta

frente a una crisis durante el parto.

La dosis recomendada diaria es de 60mg de hierro elemental (como sulfato
ferroso) mas 0.5mg de é&cido folico durante el segundo y tercer trimestre. El
suplemento debe ser consumido lejos de las comidas para evitar la accion de
sustancias inhibidoras de su absorcion. En caso de que el suplemento produzca
intolerancias manifestadas como nauseas, dolores epigéastricos, diarrea 0 constipacion
se podra dividir las dosis en dos tomas diarias o consumir el suplemento junto con las

comidas.
Salud Bucal

Durante el periodo de gestacion la mujer sufre cambios en los tejidos orales y
cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades buco dental o agravar las ya
establecidas, es por eso que un buen control del cepillado, conjuntamente con un
adecuado cuidado de la higiene bucal y un examen bucal periddico, contribuye a

controlar las afecciones que pudiera producirse



Segun Bouza M. Martinez J. Rodriguez C. Betancourt M. Garcia M. (2016) sefiala
gue en esta etapa aumentan los niveles hormonales, en especial de estrogenos y
progesterona, que son esenciales para el desarrollo y desenvolvimiento del feto, sin
embargo, estas hormonas pueden, a su vez, ser causa de alteraciones gingivales,
donde la denominada gingivitis del embarazo es la mas frecuente, como resultado
ademas de que, con el aumento de la dieta cariogénica y la deficiente higiene bucal,

aumenta la aparicion de afecciones bucales y viceversa.

Es importante sefialar que la mayoria de las afecciones bucales tiene que ver con
una mala técnica de cepillado debido a las nduseas que produce este habito lo que
contribuye a la acumulacién de placa bacteriana sobre la superficie del diente

originando la carie que puede conllevar a la muerte dentaria

Dentro de los cuidados que debe tener en cuenta las gestantes es prevenir la caries
y la gingivitis se debe realizar un minucioso cepillado dental con pasta fluorada al
menos dos veces al dia y realizar al menos una vez al dia la higiene interdental. En
mujeres con mayor predisposicion a tener caries y enfermedades de encias se debe

utilizar fluor y agentes antimicrobianos
Signos de alarma durante el embrazo

Segun Ruiz y Ramos (2019) sefialan que los signos de alarma son todas aquellas
manifestaciones objetivas, observadas y clinicamente fiables, que le permiten a la

gestante conocer que algo va mal con su embarazo.

Es por eso que las gestantes debe de estar capacitada para reconocer fluido genital
hematico en el primera o segunda mitad del embarazo, que casi siempre esta
acompafiado de alguna de los siguientes sintomas: dolor de cabeza; zumbido en el

oido; vision borrosa (con puntos de lucecitas); nauseas y vomitos frecuentes;



disminucion o ausencia de movimientos del feto; hinchazén de pies, manos y cara En

tal caso que se presente debera las gestantes acudir al centro de salud mas cercano.
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IV Sesidn Educativa

Tema: Lactancia Materna “Aprendiendo a Amamantar”

Objetivo Instruccional: Las madres estaran en la capacidad de identificar los

principales beneficios, técnicas, posiciones, de la lactancia materna.

Contenido. Metodologia didactica. Recursos. Tiempo.
Lactancia Demostrac_lo_n de cada técnica
materna. por el facilitador con apoyo

de las madres.
Facilitador.
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beneflc_los la te_cnlca,, Experiencias - de Rotafolio. Rinus
lactancia vida, anécdotas _
materna. Imaginacion y creatividad. Fichas.
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Mitos y creencias Para minimizar barreras para respiracion, .
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el cuidado.

Premiacion a los ganadores

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



Lactancia materna exclusiva y complementaria

Este es uno de los temas que les genera muchas inquietudes a las madres, en el
proceso de interaccion es necesario comunicarles las ventajas de la lactancia materna.
Lopez (1994), sintetiza tales beneficios tanto para la madre como para los nifios. El
autor menciona los siguientes aspectos de proteccion para el bebé: Mejor estado
nutricional y metabdlico, mayor defensa inmunoldgica, menor riesgo de sensibilidad
alérgica, perfectas condiciones higiénicas y de temperatura de la leche, prevencion de
la obesidad y relacion madre — hijo méas intima. En relacion con la madre, el autor
destaca las siguientes bondades: La involucidn uterina mas rapida, la satisfaccion
psicoldgica, el menor gasto econémico, la mayor comodidad, la menor frecuencia de

depresion posparto y del cancer de mama.

L.a UNICEF de Venezuela (2007), establece que entre las prioridades del MPPS se
encuentra la promocion de la lactancia materna como alimentacion exclusiva,
oportuna y a libre demanda para nifios desde su nacimiento hasta los seis meses de
vida, y complementada con otros alimentos hasta los dos afios y méas, como una

forma de garantizar su derecho a la vida, a la salud y a la alimentacion.

La primera leche, llamada calostro, es muy concentrada suministra un gran
namero de anticuerpos que protegen al recién nacido contra muchas enfermedades
como: Diarreas, neumonias, otitis y alergias, entre otras. En cuanto a la comparacion
de la lactancia materna y el uso de sucedaneos, la Comision Nacional de Lactancia
Materna de Venezuela (CONALAMA) y la OPS (1998), agregan que utilizar los
preparados lacteos produce mas alergia e intolerancia a la leche, menores puntajes en
las pruebas de inteligencia, la mujer puede quedar embarazada mas pronto,
incrementa las condiciones desfavorables para la desnutricion y las deficiencias de

vitamina A en los nifos.



Para aprovechar al maximo las ventajas que produce la lactancia materna, autores
como Cameron y Hovfander(1989), Rosenthal (2002), Aguilar (2006)1, y Luckmann
(2000), coinciden en que es necesario llevar a cabo las siguientes directrices: Poner el
bebé al pecho dentro de la primera hora después del parto; colocarlo al seno cada vez
que €l o ella lo pidan; amamantar de manera exclusiva durante los primeros seis
meses de vida; comenzar la alimentacién complementaria luego de los seis meses de

edad y continuar amamantando hasta los dos afios de edad o mas.

CONALAMA (1998), agrega que la mejor técnica para lactar se tiene cuando el
pecho de la madre, sujeta con los dedos contra la pared de su térax debajo del pecho,
con el primer dedo apoyando el pecho, con el pulgar arriba y que el resto de los dedos
no deben quedar muy cerca del pezén. Cuando sea necesario, se debe estimular al
bebé para que agarre el seno, se puede hacer que toque los labios con el pezon,
esperar hasta que el bebé tenga la boca abierta y moverlo rapidamente, en un solo

movimiento hacia el pecho, con el labio inferior apuntando hacia debajo del pezén.

Por su parte Armstrong (1992), aporta un inventario pormenorizado de la técnica
que evidencia una lactancia materna exitosa: La madre debe estar relajada y comoda,
el cuerpo del bebé tiene que estar cerca de la madre y de frente al pecho con su
cabeza y cuerpo alineados, y las nalgas apoyadas en la mano de la madre. Desde el
punto de vista de las respuestas que emite el nifio mientras mama, es ideal que:
Busque el pecho, explore el pecho con la lengua, esté tranquilo y alerta, permanezca

agarrado al pecho y lo suelte espontdneamente cuando ya no tenga hambre.

En relacion con el reflejo de succion: La boca del bebé debe abarcar gran parte de
la areola; tener la boca bien abierta; el labio inferior debe estar evertido o hacia fuera;
el menton del bebé debe tocar el pecho; las mejillas se aprecian redondeadas; las

mamadas son lentas y profundas, a veces con pausas y se puede ver u oir al bebé



deglutiendo, es recomendable permitirle al bebé reposar por periodos cortos mientras
se amamanta para que descanse. Desde el punto de vista del vinculo afectivo que se
establece entre los infantes y su madre, debe apreciarse que ella le sostiene segura y
confiadamente, le mira cara a cara, esta en contacto fisico y verbal permanente, y

acaricia al hijo con frecuencia.

La madre puede adoptar cuatro posiciones para amamantar: Acostada, sentada, en
posicion de fatbol americano y la posicion para amantar dos bebés. Luckmann
(2000), describe la posicion acostada de la siguiente manera: La madre se encuentra
de costado, apoyada sobre el codo y sostiene la mama con la mano opuesta, el bebé
puede estar sobre una almohada y ella lo acerca para que empiece a succionar. Para
adoptar la posicion sentada la madre puede colocarse la almohada sobre el regazo,
apoyar la cabeza del nifio en su brazo que pueda tener contacto visual con los ojos de
¢l o ella'y que ambos abdomen estén pegados. En la posicion de futbol americano, la
madre esta sentada y el nifio esta colocado debajo de uno de sus costados, sobre una
almohada, procurando contacto visual con él o ella. La posicion anterior es también

recomendada para amamantar a dos bebés.

En algunos casos, la madre puede tener dificultades para amamantar debido a
grietas en el pezén, en este caso Luckmann (2000) y CONALAMA(1998),
recomiendan que la madre coloque al bebé con el oido, el hombro y la cadera en
alineacion y el estomago contra su vientre, que alterne con frecuencia las posiciones
de lactacién, cuando sea necesario que interrumpa la succion con el dedo mefique,
gue no permita que el nifio muerda el pezdn o se duerma con éste en la boca, que le
ofrezca el seno con frecuencia, que se aplique bolsitas de té empapadas en agua tibia
en el pezon. Cameron y Hovfander (1989), recomiendan ademas, usar la misma leche
materna para humedecer el pezon, ya que las glandulas de Montgomery segregan

sustancias que tienen propiedades lubricantes y antibacterianas.



Es importante considerar las creencias que tenga la familia sobre la lactancia
puede ser una condicion que interviene a favor o en contra de précticas saludables, en
este sentido, la UNICEF Peru (2007), plantea algunas falsas creencias que tenemos y

algunos consejos sencillos para evitar que influyan negativamente en la lactacion:

 Dar el pecho es doloroso y agrieta los pezones

* Mientras la madre amamanta, el marido no podra “participar” en la crianza del

bebé.

 Los bebés que se alimentan de pecho no engordan y siempre tienen hambre.
 Los biberones son mejores porque indican exactamente cuanta leche toma el bebé.
* La mujer que lacta va a estar “amarrada” al bebé y no podra trabajar.

 Se secara la leche y el bebé llorara mucho.

Segun Contreras (2012) las creencias en cuanto a la lactancia materna en el estado
Mérida son: la del mal de ojo, ante su presencia muchas de ellas deciden suspender la
lactancia materna y sustituirla por férmulas infantiles. La segunda es que el agua de
coco es un hidratante muy potente y puede usarse adicionalmente con la lactancia, en
ambos casos es bueno establecer que la préactica mas saludable es mantener la

lactancia exclusiva.

A manera de resumen, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2003)
conjuntamente con la UNICEF (2007), aconsejan cuatro acciones basicas para
garantizar una lactancia exitosa, a saber: 1.- La succion frecuente, 2.- La posicion
comoda de la madre y el nifio al momento del amamantamiento, 3.- El vaciado
completo de la mama y, 4.- La tranquilidad de la madre. Adicionalmente al esfuerzo
de animar a la madre para amamantar exclusivamente, su pareja también debe tomar
partido, facilitando esta practica. Hogg (2005), menciona que algunos de ellos se

sienten relegados mientras mama esta lactando. Entre los aspectos en que el padre del



bebé puede ayudar estan: Ocuparse de las tareas de la casa y del cuidado del resto de
los hijos si los hay, masajear la espalda de la madre para procurar el confort de la

madre

En aquellos casos en que la madre trabaje o por cualquier razén que suponga la
separacion temporal de la madre y su hijo. Aguilar (2005), sugiere la extraccion de la
leche materna. La autora expone dos maneras de hacerlo: La manual y la técnica

Marmet con extractor mecanico.

Es necesario antes de empezar la lactancia o la extraccion de la leche realizar un
masaje en los senos, Blazquez (2006) explica la forma correcta de hacerlo: se
masajean las células y conductos productores de leche presionando el seno
firmemente con las yemas de los dedos contra la pared del pecho, empezando por
arriba. Mover los dedos circularmente, concentrandose en una zona por vez por unos
cuantos segundos, antes de moverse a otra zona. Avanzar en espiral alrededor del
seno hacia la areola a medida que masajea. EI movimiento es similar al usado en
examenes de senos. Acariciar el &rea del seno desde arriba hacia el pezon, usando un
contacto ligero de cosquilleo. Continte con este movimiento ya que estimulara al
reflejo de expulsion de leche. Para finalizar sacudir el seno a la vez de inclinarse

hacia adelante para que la gravedad ayude a la expulsion de la leche.

Luego de extraer la leche es de vital importancia mantenerla correctamente
conservada para evitar que se contamine con bacterias, perjudiciales para el bebé. La
Liga de la Leche Internacional (2008) establece que para mantener intactas las
caracteristicas nutritivas de la leche materna, debe conocer especialmente los
cuidados para su almacenamiento. Los recipientes para almacenaje deben ser de

plastico duro o de vidrio y deben ser lavados con agua y jabon, enjuagados con agua



y esterilizados (diez minutos en agua hirviendo o mediante equipos especiales de

esterilizacion).

Para darsela al bebé deben tenerse algunas precauciones: Jones y Tully (2006)
sugieren que la leche humana deberia descongelarse y calentarse gradualmente y con
cuidado. Asi como la congelacion destruye cualidades inmunolégicas de la leche,
también las altas temperaturas pueden afectar las propiedades beneficiosas de la
leche. Leche congelada: Para Lawrence y Lawrence (2005) los recipientes deberian
descongelarse durante toda la noche en la nevera o bajo el chorro de agua. Luego ir
gradualmente aumentando la temperatura del agua para calentar la leche hasta

alcanzar la temperatura a la que se alimenta al bebé.

La Liga de La Leche Internacional (2008), recomienda que una medida adicional
de la nutricion del recién nacido es el bafio de sol, tal accion previene el raquitismo
porque puede proporcionarle la vitamina D que no se encuentra en concentraciones lo
suficientemente altas en la leche materna. Todas las mafianas entre las 8:45 a 10:00 y
luego de las cuatro de la tarde se puede colocar a tomar sol a su bebé si le es posible.
Coldquelo desnudo y protegiéndole la cara 5 a 10 minutos boca arriba y boca abajo.
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V sesion educativa

Temas: Cuidados del recién nacido.

Obijetivo general: Describir los cuidados del recién nacido y conocer su desarrollo

durante su primer afio de vida.

Contenido. g?g;%(gﬁ;fgla Recursos. Tiempo.
Cuidados  del  recién
nacido (bafio, cuidado del e Sillas.
mufion umbiljcal, e Video
vestimenta, eliminacion). Ronda de bear.
pregunta. e Maniqui.
Horas de descanso del Mapa mental 0 e bafiera
recién nacido conceptual. e Computadora
Experiencias de - e Equipo de
vida. sonido. 40 min.
Pérdidas de calor del Medios * Triptico.
recién nacido aL{dlqwsuaIeS. e Certificado
Técnica de de
espejo. participacio
n
Desarrollo  del  bebé * Refrigerio.
durante su primer afio de
vida
Vacunas que se arzllcan Ejercicios  de
durante su primer afio de i
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Fuente: Albornoz y Baptista (2019).



Temperatura corporal

La termorregulacion es una funcién fisioldgica critica en el neonato es la habilidad
de mantener un equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor para que la
temperatura corporal esté dentro de cierto rango normal ya que en el recién nacido, la
capacidad de producir calor es limitada y los mecanismos de pérdidas pueden estar
aumentados, segun la edad gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento

y el periodo de adaptacion.

Ladewig, London, Moberly y Olds (2006), refieren cuatro formas en las que los
bebés pueden perder calor: Conveccion, radiacion, evaporacion y conduccion. La
conveccién ocurre cuando el nifio, usualmente desnudo, es expuesto a corrientes de
aire mas frias, este fenémeno se puede presentar cuando se le va a asear y queda sin
ropa por tiempo prolongado, también puede presentarse en ambientes con aire
acondicionado. La radiacion se produce en el momento que el nifio esta cerca pero no
tiene contacto directo con objetos mas frios que él, entre las cosas del hogar que
pueden producir este efecto se encuentran: Las paredes, el piso y algunos juguetes

metalicos.

La tercera forma de pérdida de calor es la evaporacion, la manera mas frecuente es
cuando el nifio estd hiumedo, durante el bafio y cuando estan sus ropas mojadas por
orina. La cuarta manera es la conduccion, la misma ocurre al colocar directamente
sobre la piel del nifio objetos mas frios que la temperatura normal del cuerpo, entre
las cosas que producen conduccidn estan las manos de otras personas, las mesas de
exploracién fisica y el estetoscopio. Es importante aclarar que los nifios que nacen
prematuramente pueden no tener mecanismos eficientes durante los primeros dias de

vida para regular su temperatura.
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Entre las recomendaciones para mantener la temperatura corporal, especialmente
en el recién nacido, estan: Mantener secas la ropa y la cama, envolverlo doblemente y
colocarle un gorro de lana o algodon, evitar su exposicion a corrientes de aire y evitar
la cercania y el contacto directo con estructuras frias, calentar los objetos que van a
ponerse en contacto con él, controlar la temperatura ambiental y la de la ropa, es mas
recomendable un ambiente caliente (entre 22 y 25 °C) que abrigar excesivamente al

recién nacido. Las prendas de vestir deben ser de féacil colocacion y holgadas.
Descanso y suefio

El suefio es una funcion evolutiva que requiere de la maduracion del sistema
nervioso. Es imprescindible para un adecuado crecimiento fisico y desarrollo
neuroldgico y emocional del nifio por esta razon podemos observar que el recién
nacido se despierta cada 3 horas aproximadamente, esta causa esta regulada por la

alimentacion del recién nacido.

Luckmann (2000), dice que los periodos de suefio del nifio varian de acuerdo a la
edad. Los nifios de dos meses duermen casi todo el tiempo, entre cinco y seis horas
por la noche. Es importante que el nifio sea mudado a una habitacion aparte. A los
cuatro meses pueden dormir toda la noche y duermen mas o menos 16 horas en un
dia. Al sexto mes, el tiempo de suefio total se acorta a 12 horas, este patron se

estabiliza al afio.

Se puede decir que dormir bien es un habito que se aprende de los padres. Para
poder ensefiar, es importante estar tranquilos y asi transmitirles seguridad a los hijos.
Lo ideal seria establecer una rutina antes de ir a dormir: luces bajas, musica suave,
lectura de un cuento asi como también se pueden usar objetos que permanezcan con
el nifio toda la noche: Ej, su osito 0 una mantita algo que le permita al nifio ir

asociando ese estimulo con la hora de ir a la cama.
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Stellwagen y Boies (2006), consideran que entre las medidas a tomar para que el
nifio tenga un suefio seguro estan: Acostar al lactante siempre del lado derecho;
colocarlo sobre un colchén firme en un medio ambiente seguro; prescindir de las
sébanas, las almohadas y las mantas enrolladas; emplear ropa de cama apropiada;
evitar la calefaccion excesiva; los colchones de agua, los colchones blandos y los
sofas; impedir la exposicién al humo de cigarrillo. Evitar que haya otros adultos que
no sean los padres, nifios 0 mascotas en la cama y, aunque no es una conducta
vedada, es bueno evaluar los riesgos y los beneficios de que el nifio duerma con los
padres, no solo por los riesgos o preferencias de crianza de los padres, sino por las
implicaciones que esta practica tiene, en el grado de apego que puede desarrollar el
nifio. Es importante considerar no acostumbrar al nifio a dormirse amamantandolo,
dandole el biberdn, acunandolo, o paseando en el cochecito o en el auto ya que
cuando el mismo se despierte y se encuentre solo, va a reclamar volver a esa
situacion. Por ello debemos inculcarle al bebe que el Gltimo recuerdo que tenga de la

vigilia sea su cuna.
Bafo y aseo

Principalmente es importante considerar que este aspecto abarca la higiene de la
madre y de la familia, manteniendo los principios de limpieza como el lavado de
manos con agua y jabdn siempre, antes y después de tener contacto con el bebe, al
tocar al bebé y después de cambiarle el pafial, al igual que la necesidad del bafio
diario pero antes de hablar de las medidas que debemos tener en cuenta para el bafio
del bebé, es importante lo establecido por Gonzalez-Oviedo (2003): En los recién
nacidos y nifios pequefios, el pH de la superficie cutanea es mayor y el contenido de
acidos grasos libres es menor que en el adulto, lo que disminuye la funcion de barrera
y su resistencia a agentes infecciosos. Ademas, las glandulas sebéceas y el sistema

inmune por su inmadurez favorecen el riesgo antes mencionado.
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La Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (2007), recomiendan que durante el bafio del nifio, el agua debe
mantener una temperatura de 36 °C y que debe procurarse el control de los elementos
ambientales como las corrientes de aire, temperatura de la ropa y de la cama. La
frecuencia del bafio es diario, en el recién nacido y puede hacerse con esponja
individual, sin inmersion. La limpieza y el cambio de pafales se hace tantas veces
como sea necesario, y si precisa, se aplica crema protectora en el area del pafal,

aungue es importante verificar que esas cremas no le produzcan irritacion.

Agregan Posada, Gomez y Ramirez (2005), que se recomienda un jabon de
glicerina, neutro e hipoalergénico. Los mismos autores sugieren que el bafio se haga
de la siguiente manera: Lavar la cabeza poniendo su cuerpo extendido sobre el
antebrazo, el brazo entre las piernas y la cabeza en la palma de la mano, el lavado se
hace con la otra mano, hasta este momento el bebé debe estar vestido. El bafio del
resto del cuerpo se realiza colocando la cabeza del nifio en el pliegue del codo,
apoyando el cuerpo en el antebrazo y sentando el nifio en la palma de la mano; se
sumerge al nifio en la bafiera y se lava con la otra mano, nunca dejarlo s6lo mientras
estd en el agua ya que puede ahogarse; también se debe evitar que la bafiera tenga un
nivel de agua mayor a los 15 centimetros de profundidad; el secado debe hacerse con
una toalla suave y en forma de toques delicados sobre la piel, teniendo especial

precaucion para secar los pliegues.

El aseo de las cavidades se puede hacer con motas de algodon. Los o0jos se limpian
desde el angulo interno hacia el externo, los oidos se limpian en su parte externa y
posterior, en los genitales femeninos se hace con una mota de algodén himeda,
desplazandola de arriba hacia abajo desechando la mota usada en cada aplicacion
para no arrastrar residuos de heces hacia la vulva. Los genitales masculinos se

limpian con una mota de algodon humeda, corriendo el frenillo (prepucio) para
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remover los residuos. Adicionalmente, el Centro Medico de la Universidad de
Maryland (2008), agrega gque no se deben abrir los labios de la vagina para limpiar
adentro (los pliegues de la vagina) y limpiar todos los pliegues, aplicar una pomada
en los genitales y las nalgas para prevenir una posible irritacion.

En cuanto a la seguridad fisica del nifio durante el bafio, el Departamento Médico
de la Universidad de Texas (2008), destaca que es importante mantener al bebé
envuelto con una toalla 0 manta, incluso lavar su cabeza sin desvestirlo para que no
pierda calor, no soltar al bebé, ni siquiera por un instante. Si se olvida algo, envolver
al bebé con una toalla y mantenerlo en los brazos del cuidador, evitar que estas
acciones sean hechas por nifios. La manera mas segura de manipular el cuerpo del
nifio durante el bafio es que la mano de la persona que lo esta bafiando esté sujetando
el hombro del nifio y el antebrazo esté rodeando la cabeza, voltearlo para lavar la
parte de atras y sujetarlo de igual manera. Por otra parte no se debe frotar la piel con
toallas o esponjas; recortarse las ufias y evitar el uso de prendas al momento de
realizar el bafio. Por ultimo, se deben evitar los bafios prolongados, después de los 15

minutos el agua deshidrata la piel.

El cambio de pafales constituye una parte esencial del cuidado del bebé y debe
realizarse cada tres horas o cada vez que el nifio presente una deposicion para evitar
lesiones en la zona del pafial y proporcionarle confort. EI bebé usaré entre siete y diez
pafiales diarios. La limpieza debe ser realizada con un algodon humedecido en agua
tibia, de ser necesario el uso de jabon, debe enjuagarse lo suficiente para asegurarse
de que no quedaron restos del mismo. Posteriormente se debe secar la piel,

especialmente en los pliegues.

La caspa del bebé puede ser normal. Esta caspa escamosa, costrosa y sebosa es

llamada costra lactea. Esta puede aparecer en la cabeza de su bebé durante los
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primeros meses y es provocada por las glandulas sebaceas que trabajan tiempo extra.
Aungue no se ve bien, esta caspa no pica y puede quitarse lavando de vez en cuando

la cabeza del bebé con un champu para bebés.

Finalmente es bueno acotar que la limpieza extrema no siempre es buena, no se
debe exagerar el nimero de veces que se bafia al bebé con jabon. Esto permite que la

piel mantenga su nivel normal de pH y reduce los riesgos de irritacion.
Cuidado del cordon umbilical

El corddén umbilical es la estructura que une al bebé con su madre durante el
embarazo y va desde el ombligo del feto hasta la placenta. En su interior contiene los
vasos sanguineos gue sirven para intercambiar sustancias entre la madre y el feto. Es
por ello que a través del cordon umbilical le Ilegan al feto el alimento y el oxigeno.
Al nacimiento Una de las principales actividades que se realizan al bebg, es la cura
del cordén umbilical, dado que si no se efectia de manera adecuada puede generar
problemas de salud para el neonato. Por consiguiente se debe Mantener el cordon

umbilical siempre seco, para disminuir las posibilidades de presentar infecciones.

El Sistema de Salud de Castilla-La Mancha (2015), Sefiala que el cordén umbilical
se seca y desprende a los 6 a 10 dias del nacimiento. Para lograr esto es recomendable
la limpieza del mismo varias veces al dia, con alcohol absoluto e hisopos estériles, no
se deben usar otras sustancias como merthiolate ni agua oxigenada. El cordon
umbilical se ird secando poco a poco y en la primera semana se caera, si no es asi se

deben seguir haciendo las curaciones hasta que se seque y se caiga por si solo.

Asi mismo describe los pasos para la limpieza del cordén umbilical, en los
siguientes momentos: 1.- Lavarse concienzudamente las manos, no es necesario

utilizar liquidos especiales, 2.- Agarrar una gasa esteril por las cuatro puntas, de
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forma que los dedos no toquen la parte central de la gasa (que es la que se pondra en
contacto con el ombligo). 3.- Impregnar la zona central de la gasa con alcohol
isopropilico al 70 %. 4.- Limpiar la base del ombligo con un movimiento de rotacion
alrededor del mismo, se pueden usar varias gasas para hacer el aseo. 5.- Limpiar, con
otra gasa estéril la parte distal del ombligo. 6.- No cubrir con gasa el ombligo para
favorecer su desprendimiento, porque el cordon umbilical sufre un proceso de secado
que es mas rapido en la medida que esta méas tiempo en contacto con el aire. 7.-
Colocar el pafial doblado por debajo del cordédn. 8.- Realizar la limpieza de la zona
tres veces al dia y siempre que sea necesario, por ejemplo si se mancha con heces u
orinay, 9.- Una vez desprendido el corddn, continuar la cura con alcohol isopropilico

al 70%, durante dos o tres dias méas, hasta que cicatrice.
Eliminacion

Segun Luckmann, los nifios orinan entre seis u ocho pafales al dia. Las heces
varian de acuerdo al tipo de alimentacidn, si son amamantados exclusivamente seran
doradas y blandas o granulares, se espera que evacuen cada vez que se alimenten. Los
nifios alimentados con férmulas lacteas producen heces mas oscuras y de mayor
consistencia, en algunos casos las evacuaciones se hacen mas distantes y se nota
mayor esfuerzo del bebé para eliminar. La madre puede identificar cambios
importantes en la consistencia, la frecuencia y el olor de las heces cuando cambia de

una forma de alimentacion a otra.
Crecimiento y desarrollo normal de un nifio en su primer afio de edad.

Luckmann, sostiene que de manera habitual, la valoracién del crecimiento y
desarrollo del nifio, durante el primer afio de vida, se realiza en cuatros grandes
ambitos: El fisico, el cognitivo, el personal social y el temperamento. En lo fisico, se

debe evaluar el grado de evolucion de cada una de las partes del cuerpo, asi como el
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grado de madurez de las funciones que desempefian para la conservacion de la vida.
Durante el primer afio de vida el crecimiento normal sigue las siguientes tendencias:
La longitud promedio al nacer es de 48 a 54 centimetros y el peso de 3400 gramos, en
los primeros dias el nifio puede perder hasta 10% de su peso, pero lo recupera mas o
menos en una o dos semanas; para los dos meses el peso llega a cinco kilogramos y la
estatura a 58 centimetros; a los cuatro meses alcanza un peso de 6400 gramos y una
longitud promedio de 61 centimetros; a los seis meses ya pueden pesar 7600 gramos
y tallar 68 centimetros; a los nueve meses pesan en promedio 8900 gramos y miden
71 centimetros; al afio pesan cerca de 9900 gramos y alcanzan una talla de 76

centimetros.

Acerca del desarrollo cognitivo, que es la adquisicion progresiva de la capacidad
del pensamiento y razonamiento complejo, cada bebé tiene su propio ritmo, por lo
que la informacion siguiente es solo una guia. Se espera que el bebé repita y
perfeccione las acciones reflejas iniciales a medida que va creciendo, él va
incrementando su nocion de si mismo, de los objetos y seres humanos que lo
circundan, por lo tanto va desarrollando conductas especificas hacia lo que percibe a
través de los sentidos. Las primeras reacciones instintivas del bebé son las de buscar
el pezdn y succionar, la extension de los brazos y manos seguidos de flexion de los
mismos, cerca del mes buscan con la vista objetos con colores llamativos. A los dos
meses sigue objetos que tiene en frente y en ambos lados del campo visual, ademas
emiten algunos sonidos. Para el cuarto mes ya estan en capacidad de levantar la
cabeza hasta los 45°, sujetan objetos pequefios, siguen objetos con la vista de lado a

lado, gritan, balbucean y sostienen la cabeza sin ladearla.

Al llegar al sexto mes, se llevan las manos y objetos a la boca, se voltean en ambas
direcciones, buscan sonidos que estan fuera de su campo visual, extienden su cuerpo

para buscar objetos, comienzan a imitar sonidos y a parlotear. En el noveno mes de
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vida, transfieren objetos de una mano a otra, usan los dedos como pinzas, comienzan
a sentarse, gatean, recogen y sostienen piezas pequefias, buscan activamente objetos,
pronuncian silabas aisladas y comienzan a atribuir significado a las palabras que oyen
y a gestos que observan. Cuando tienen un afio permanecen de pie por largo rato sin
soporte, comienzan a subir escaleras si se les lleva de la mano y dan sus primeros

pasos sin ayuda.

Desde el punto de vista del desarrollo personal social, los nifios van aprendiendo a
identificar las maneras como los cuidadores le satisfacen sus necesidades basicas, de
esta manera, asocian a personas como su madre con la alimentacion y a algunos

objetos con el suefio, el bafio y el cambio de ropa.

Durante el primer mes, pueden establecer contacto visual frecuente y un contacto
fisico gradual que empieza por tocarse con las puntas de los dedos hasta llegar al
abrazo completo. Para el segundo mes, observan los rostros, sonrien en reaccion al
contacto con el rostro y la boca de las personas, o espontaneamente. Cuando tienen

seis meses pueden mirar fijamente su mano y disfrutan de los rostros en movimiento.

Llegada la mitad del primer afio interactian con las personas conocidas y en
algunos casos muestran reserva ante la presencia de extrafios. Al noveno mes, se
alimentan por si solos con los dedos y a los doce meses juegan a hacer arepitas con
las manos o se palmean con alguien mas, distinguen correctamente a mama y papa,
comprenden ordenes sencillas, indican sus deseos sin llorar y juegan mas

frecuentemente con otras personas.
Inmunizaciones durante el primer afio de vida

De acuerdo con lo estipulado por el Ministerio de Salud, el Plan Nacional de

Vacunacion, es una respuesta concreta que apunta a transformar y mejorar la calidad

14



de vida y de salud de los venezolanos, disminuyendo la morbilidad y mortalidad por
enfermedades que pueden ser prevenidas por vacunas. El esquema de vacunacion,
que se aplica en el pais incluye las vacunas BCG, Antipolio paralitica, Trivalente
Viral, Antiamarilica, Antirrotavirus y Pentavalente. Estos productos bioldgicos
protegen contra la Tuberculosis, Poliomielitis, Difteria, Tosferina, Tétanos,
Meningitis, Neumonia por Hib, Sarampién, Rubéola, Parotiditis, Fiebre Amarilla y
Hepatitis B.

Toda madre deberia saber que el Plan Nacional de Vacunacion abarca diversos
establecimientos del Sistema Nacional Pudblico de Salud, es decir, hospitales,
ambulatorios esta previsto que los nifios que nazcan en los establecimientos de salud,
egresen habiendo recibido la BCG, la Anti-Hepatitis B y la Antipolio, asi como con
su tarjeta de vacunacion. Ademas, es obligacion del centro de salud informar sobre la
importancia que tiene cumplir con el esquema completo de vacunacion para cada
nifio o nifia e indicar a los padres y familiares cual es el centro de vacunacion mas

cercano a su domicilio.

La madre tiende a manejar con fluidez la idea de que el recién nacido debe salir del
centro asistencial donde fue atendido el parto habiendo recibido dos vacunas, de no
ser el caso debe acudir al ambulatorio o al consultorio popular méas cercano a su
domicilio, para que se las coloquen y que debe asistir cuatro veces mas cuando el
nifio tenga dos, cuatro y seis meses y una vez mas, entre los seis y doce meses para

completar el esquema de vacunacion.
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Figra
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nifia que duerme menas de o debida ectard irvitable,
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VI Sesion Educativa

Tema: Cambios en el Puerperio

Objetivo Instruccional: Las madres estaran en la capacidad de identifican los

cambios fisicos y emocionales que se producen durante el puerperio.

. A Tiempo
Contenido. Metodologia didactica. Recursos. P
Definicion de
puerperio, inmediato, Facilitador.
mediato y tardio. .
y Conversatorio corto, sobre : 20
) Rotafolio. :
: 1. el puerperio. minutos
Cambios  fisicos 'y )
emocionales durante.el i otizacion  de los | Cnas:
PUErpETIO. autocuidados durante el Tyjptico
Autocuidados, durante puerperio :
el puerperio. o _ Ropa  c6moda, _ 15
Sianos  de  alarma Planificacion de estrategias po|gada. minutos
du%anfe el DUEroerio para minimizar barreras Cglchonetas.
puerperio. para el cuidado. Toallas.
Mitos y creencias mas L Ejercicios  de
. Premiacion a los ganadores Sy
comunes relacionados g ReIa_mu_qn, 20
a la lactancia materna. respiracion, inUtos
estiramiento.

Fuente: Albornoz y Baptista (2019).

Puerperio

Segun el MPPS (2013) en la norma oficial en Salud Sexual y reproductiva define

al puerperio normal como el periodo de tiempo que se extiende desde el final del
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alumbramiento hasta que las modificaciones gravidicas de los 6rganos y sistemas
maternos retornan al estado previo al embarazo. Se acepta que tiene una duracion de
45 dias (6 semanas) posteriores al alumbramiento, es decir al periodo que empieza
después del parto y termina cuando el organismo de la madre se ha recuperado, dura
cerca de seis semanas. También es conocida popularmente como la dieta y la mujer
estd expuesta a sufrir complicaciones una de las que mas se presenta son las mastitis y
que se ha visto influenciada desde siempre por practicas y creencias culturales

transmitidas de generacion en generacion. Y se clasifica en:

e Puerperio inmediato: corresponde a las primeras 24 horas del periodo post parto.
e Puerperio mediato: (propiamente dicho) se extiende hasta el final de la primera
semana del periodo post parto. De 24 horas a 7 dias posterior al parto

e Puerperio tardio: se extiende hasta la sexta semana del periodo post parto.

Cambios en el puerperio:

Cambios uterinos: Inmediatamente después de la expulsion de la placenta, el
fondo del dtero es contraido ubicandose casi al nivel de la cicatriz umbilical.
Consta basicamente de miometrio cubierto de serosa y revestido de decidua basal.
Durante el puerperio inmediato, el utero pesa aprox. 1000g. 1 semana despues
500gr, final de la 2da semana 3er semana 300, a la 4ta semanal00g. El # de
células musculares no disminuye, su tamafio si. El tejido conjuntivo también

disminuye.

Entuertos: El utero puerperal en la primipara tiende a la contraccion tonica, en la
multipara suele contraerse de manera vigorosa a determinados intervalos.
Aumentan conforme a la paridad y cuando el recién nacido succiona el seno

materno, disminuyen al 3er dia
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Loquios: La cavidad uterina esta revestida por la decidua cuando ha terminado el
parto inmediatamente, la zona superior de la decidua comienza a desprenderse
para dar origen a los loquios. Son secreciones originadas en la cavidad uterina,
que contienen células deciduales, mas o menos necroéticas, sangre (hematies), y

con frecuencia bacterias. Se pueden diferencias 3 tipos de loquios:

e Loquios rojo: (primeros 2-3 dias) formados por decidua necrética, sangre,
tejidos de granulacién y restos de membrana.

e Loquios serosos: (final de la primera semana) disminuye el sangrado y
aumenta el exudado

e Loquios blancos: (3ra-6ta semanas) aumenta la secrecion mucosa y la

eliminacién de leucocitos. A la semana la superficie libre se cubre de epitelio, El

endometrio completamente se restablece durante la 3ra semana.

Cambios de la sangre y los liquidos La concentracion de Hb y Hto varian en
forma moderada. Si desciende la cifra por debajo de la cifra previa al Trabajo de
parto es posible que se haya perdido mucha sangre, A la 2da semana se

normalizan, El fibrindgeno plasmatico y la VVSG se normaliza a la semana.

Cambios en el peso: Después del parto, la mujer baja entre 5y 6 kg, por la
evacuacion uterina y la hemorragia normal, 2-3kg adicionales por la diuresis, La
mayoria de las mujeres alcanza su peso previo a los 6 meses después del parto con un

excedente de 1.4 kg

Aparato digestivo: Normalizacion del peristaltismo intestinal, puede ocurrir:
estrefiimiento, facilitado por hemorroides, dolor de la episiotomia y la analgesia del

parto.
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Aparato respiratorio: Aumento del volumen residual sin modificar la capacidad
vital, Aumento de la ventilacion en reposo y consumo de oxigeno en las primeras

semanas postparto.

Normalizacion hormonal: Los estrogenos cuya concentracién plasmatica habia
aumentado unas mil veces en la gestacion, se normalizan a los 3 — 4 dias del parto, la
progesterona a los 10 dias, la gonadotropina y el lactégeno placentario son
indetectables a los 8 — 10 dias, la hormona tiroidea y el cortisol se vuelven normales a
los 6 — 8 dias.

Ingurgitacion mamaria: Las mamas aumentan su tamafio y su temperatura, esto
va seguido de una reaccidn febril que no puede superar los 38° C ni las 24 horas en
tiempo. La ingurgitacion se debe a la gran vasodilatacion producida en los vasos
mamarios, y en los conductos linfaticos que se lienan de sangre entre el segundo y

cuarto dia.

Calostro Secrecion expulsada a través del pezén rica en minerales, proteinas e
inmunoglobulinas y pobre en lactosa y &cidos grasos, dura aproximadamente los
cinco primeros dias. Las hormonas que intervienen en la lactancia son: La prolactina,
que favorece la produccion de leche que se queda en el alveolo mamario. La

oxitocina, que produce eyeccion de leche estimulada por la succién del nifio.

Ciclo menstrual: La actividad del ovario se mantiene en expectativa, durante la
lactancia por espacio de varios meses Sin embargo el restablecimiento del ciclo
hipofisario ovarico tiene lugar antes del destete. De forma que antes del advenimiento
de un flujo menstrual puede tener lugar otra concepcion. Por ello la importancia de

orientar a la madre en planificacion familiar segin sus necesidades y preferencias.

Alimentacién de la madre
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Basicamente debe mantenerse el tipo de alimentacion que se tuvo en el embarazo:
comida suficiente, balanceada y variada, cuidandose de alimentos que puedan afectar
la salud de la madre y del bebé. Lo que produzca malestar en la madre, tendra el
mismo efecto en el bebé; por lo que se debe estar alerta con enlatados, encurtidos y
carne de cerdo, que pueden producir en el bebé distension abdominal, o alimentos
flatulentos como la col y el pistacho que ademas son potenciales contenedores de
alérgenos (Cova, 2011; p. 1). También se deben restringir los alimentos crudos, como
las carnes curadas o preparadas con poco calor (como la carne roast beef, embutidos y
jamones), vegetales crudos o pescado en forma de sushi. Es imprescindible la
moderacion en cuanto a las bebidas como café, té, licor, restringidas durante el
embarazo. Especificamente, en cuanto a las bebidas alcohdlicas, la Fundacion
CANIA recuerda que el alcohol se concentra en la leche y puede causar la
disminucion de la produccién de ésta, por lo que recomienda ofrecer la lactancia

materna dos horas después de su consumo.
Signos de Alarma
Es un periodo critico con un alto riesgo de complicaciones, las mas frecuentes son:

e Cambios en los signos vitales, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria temperatura: la fiebre puede ocurrir por mdltiples causas es
fundamental cuantificar con termometro.

e Hemorragia genital, es importante identificar el olor y color de lo loguios.

e Caracteristicas uterinas: la involucién o reduccién del utero.

e Estado de la episiotomia, vigilar presencia de secreciones y mal olor.

e Estado de las mamas, si hay enrojecimiento, abscedadas.

¢ Vigilar el estado emocional de la madre, llanto facil, si extiende por varios dias,

se puede estar en presencia de depresion post parto.
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Creencias sobre el puerperio

Segun el Ministerio de salud pablica y UNICEF (2007) Las principales creencias
en el puerperio provienen de las madres, suegras, hermanas, vecinas y amigas,
quienes suelen ser la principal fuente de informacion de las mujeres embarazadas,
especialmente de las primigestas o nuliparas, que tienen la gestacion por primera vez.
Las creencias de las madres en este periodo estan vinculadas a la menstruacion, la
alimentacién la toma de antibioticos, la lactancia materna y la ansiedad desesperada
de la madre haciendo mencion que ellas no producen leche. (Pag. 14)
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