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RESUMEN

El trabajo de investigacion académico que estamos presentamos tiene la finalidad de
mostrar las sesiones individualizadas y especializadas que se realizan a una gestante

cesareada anterior con condiciones para un parto vaginal.

Estas actividades estan enfocadas en concientizar a la gestante acerca de los procesos
fisioldgicos que se dan durante el parto, pues consideramos que conocerlas le brindara
la tranquilidad emocional qué necesita, reduciendo de esta manera las cesareas

innecesarias.

Consideramos que este tema es de vital importancia pues a través de este podemos
revisar conceptos y aprender a como actuar ante un acto fisiolégico sin incurrir en
complicaciones y eliminando el criterio de que toda cesarea debe inducir a una nueva

cesarea.

En este trabajo se explica como una gestante con antecedentes de cesarea por feto en
podalico recibe una serie de sesiones que nos permiten educarla, y orientarla en el
proceso de su embarazo, con la intenciéon de que la gestante pueda experimentar un

nacimiento de forma natural.

En estas sesiones se hace una serie de evaluaciones para mostrar ventajas y desventajas
de someterse a un parto vaginal, actualmente la tecnologia y los profesionales cada vez
mas capacitados permiten que tengamos mejores soluciones ante este hecho, de esta
manera estamos disminuyendo la incidencia de cesareas innecesarias y disminuyendo el

riesgo de morbimortalidad materno perinatal.

Palabras clave: Gestantes cesareada, parto vaginal, sesiones individualizadas



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

En América Latina, muchos paises han dado pasos importantes para la reduccion
de la muerte materna. En los ultimos afios, hemos observado una disminucién en
el indice de mortalidad infantil, y esto se atribuye en parte a la inclusién de
actividades prenatales como un valioso complemento a la atencién durante el

embarazo @,

Durante la gestacion, cada mujer experimenta una etapa Unica y especial.
Debemos de proporcionar una atencion especializada y personalizada
garantizando que la futura madre se sienta segura y respaldada a lo largo de las

40 semanas de este importante proceso @.

La psicoprofilaxis obstétrica ha sido tomada como una estrategia para reducir la
morbimortalidad materna pero también como un medio para acercar el
establecimiento de salud hacia la gestante, pues es estrategia prepara de manera

integral a la embarazada y a la pareja y beneficia de manera conjunta a la familia



y a la comunidad, pues utiliza la educacion como un instrumento para

promocionar y prevenir enfermedades ),

En la actualidad, en el Perd, el nimero de ceséreas es aproximadamente 50%, en
muchos casos estas cesareas han sido realizadas sin seguir algun criterio médico
adecuado, por lo que someter a una segunda cesarea solo por el hecho de que el
primer parto fue por cesarea no es una condicion sustentable para poder
realizarla, es por ello que se debe implementar estrategias que permitan tomar
decisiones especializadas para gestantes cesareadas con condiciones para parto
vaginal, para prepararlas y brindarles la oportunidad de tener un parto vaginal y
de ese modo disminuir los riesgos a los que la cesarea expone a una mujer

gestante @,

Por lo antes mencionado, como especialista en el area preventivo promocional
considero que se deben de desarrollar un conjunto de sesiones y charlas
educativas que permitan implementar por medio de la psicoprofilaxis obstétrica
algunos métodos de trabajo especializados e individualizados en gestantes
cesareadas anteriores pero con condiciones para tener un parto vaginal y de ese
modo contribuir a disminuir el indice de cesareas sin criterio médico y reducir

los riesgos de someter a una operacion a una gestante .,

Por esta razén, realizar este trabajo es importante porque nos permitira describir
lo importante de las estrategias preventivas promocionales para contribuir a
brindar una atencién de calidad y con un riesgo menor, pues el parto es un

proceso natural y asi es como debe ser enfocado.



1.2 ANALISIS DE SITUACION
El porcentaje de cesareas ha aumentado segln los estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud a lo largo del tiempo. Este procedimiento se justifica por las
recomendaciones de los especialistas en ginecologia y obstetricia para mitigar
los riesgos de morbimortalidad tanto para la madre como para el bebé. No
obstante, en algunos casos, se realiza por conveniencia o para aliviar la carga

sobre la madre ©,

En el Per, el indice de cesareas se encuentra en linea con las cifras registradas

en América Latina y el Caribe, situandose en un 45,4% .

Un medio para reducir el indice de las cesareas es la practica de los ejercicios
prenatales, técnica aprobada por el Colegio Americano de Ginecologia y

Obstetricia y un soporte emocional muy beneficioso en el embarazo.

La psicoprofilaxis obstétrica es una preparacion integral para todas las etapas del
embarazo, mejorando asi las condiciones en las que se lleva a cabo, brindando

una experiencia satisfactoria y el rol y la participacion del padre ©.

Las guias médicas de atencion de manejo de parto de bajo riesgo refieren qué
una comunicacion de calidad entre los profesionales y la gestante puede influir
de manera positiva el estado emocional materno, una estabilidad que se condice

0 se asocia a tener un parto natural ©.

En 2017, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia destacé la eficacia
del apoyo emocional constante y de métodos alternativos como la hidroterapia

durante la fase activa del parto. Estos métodos se asociaron con una disminucion



en las tasas de cesareas, menor insatisfaccion y menos necesidad de parto
instrumental ®,
También se ha comprobado que la psicoprofilaxis reduce el uso de analgesia,

mejora el manejo del dolor y brinda soporte emocional muy bueno ©,

La evaluacién y el juicio del especialista en Ginecologia y Obstetricia son
cruciales para determinar el tipo de parto mas adecuado. Sin embargo, también
es fundamental considerar que una mujer con antecedentes de cesarea podria ser
candidata para un parto vaginal si retne las condiciones necesarias. En este
sentido, es esencial que se le ofrezca un plan de Psicoprofilaxis Obstétrica,
supervisado por un obstetra especialista, que le brinde orientacion y ensefie las
técnicas y habilidades necesarias para prepararse completamente. Este enfoque

integral promueve comportamientos y habitos saludables durante el embarazo .

La gestante debe involucrarse de su cuidado y buscar asesorias y/o sesiones que
la eduquen y orienten acerca de los riesgos que puede causarle una cesarea
iterativa, la obstetra genera la confianza y orientacién en todas sus dudas y

preguntas que la gestante formule

Lo provechoso es que las sesiones brindan confianza en la gestante para una
adecuada la labor de parto, se incide en diferentes técnicas de respiracion para
aliviar el trabajo de parto, la expulsion del feto se realiza en tiempos apropiados,
con participacion activa, se disminuye la asistencia con farmacos y se disminuye

las complicaciones en la primera fase de parto 9,



2.1.

Este estudio de investigacion nos permite reconocer la relevancia de la salud
materno-infantil en relacion con las condiciones de vida de la madre y el nifio.
Es crucial evitar la realizacion de cesareas innecesarias y optar por este
procedimiento solo cuando sea realmente necesario, lo que contribuira a reducir

los riesgos asociados.

MARCO TEORICO

Los ejercicios prenatales son un conjunto de técnicas que permite la relajacion
fisica y psicoldgica de la gestante, permitiendo asi un control de la intensidad del
dolor durante la labor de parto, con el fin de que éste puede ser placentero, sin
temor y en las mejores condiciones 9.

Desde los inicios de la psicoprofilaxis obstétrica ha sido usada para tratar de
disminuir el dolor basados en la justificacion neurofisioldgica de la existencia
del dolor, sin embargo, éste debe ser aprendido en base a un entrenamiento fisico
y psicoldgico qué haya sido desarrollado por un profesional de la salud, en un
proceso positivo y natural 12,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen muchas précticas
injustificadas que determinan una cesarea, y ello motiva a utilizar la
psicoprofilaxis obstétrica para llevar a cabo un trabajo de parto natural y
enmarcado en una experiencia satisfactoria @,

Si bien durante muchos afios esta técnica es utilizada, estas son sus principales
caracteristicas ®%):

1. Reduce los niveles de tension, lo que genera un comportamiento
efectivo.



10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

Respuestas adecuadas durante las contracciones uterinas, usando
diversas técnicas.

Reducir la manipulacién injustificada y repetitivos exdmenes.

Los tiempos de dilatacion disminuyen en relacion al promedio.

La fase de expulsion se reduce.

El tiempo del trabajo de parto se reduce.
Colaborar en el trabajo de parto de forma mas eficiente.
Disminuye el uso de medicamentos
Disminuir el uso de analgeésicos.

Reduccion de complicaciones obstétricas.
Disminuir las secuelas post parto.
Recuperacion mas rapida en el postparto.
Disfrutara de su embarazo.

Participacion activa de la pareja.

Disminuir la frecuencia de partos asistidos.
Reducir la frecuencia de partos complicados.
Recuperacion rapida.

Fomentar un comportamiento favorable para la lactancia materna.



EJERCICIOS DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Los ejercicios son orientados por un personal de salud, estos permiten el
fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico y de los musculos cercanos a
la pelvis, asi como brindar relajacion a las pacientes.

Dentro de los beneficios que tiene esta el incremento de la flexibilidad,
disminucion del dolor, fortalecimiento de musculos, y una mayor comodidad en

la postura ¥,

TIPO DE RESPIRACIONES

Tenemos tres tipos de respiracion *:

Se sugiere comenzar con la respiracion toracica durante la fase de dilatacion para
garantizar un adecuado suministro de oxigeno. Luego, se recomienda adoptar
una respiracion lenta y profunda durante el trabajo de parto, lo que facilita una
Optima oxigenacion. Durante la etapa activa del parto, se aconseja practicar una

respiracion soplante y rapida en respuesta a las contracciones uterinas.

TECNICAS DE RELAJACION PARA EL MOMENTO DEL TRABAJO

DE PARTO

La gestante se beneficiara en el momento del parto al disminuir el umbral del
dolor, para afrontar una manera mas adecuada las contracciones uterinas, ayudar
a la oxigenacion materna fetal, aprovechar al maximo la energia de la gestante,

hacer que la gestante esté mas relajada 9,



METODOS DE RELAJACION DEL PARTO

Relajarse es una excelente herramienta para alcanzar el equilibrio fisico y mental
ante un momento de tension. el comprender las técnicas de relajacion va permitir
disminuir el miedo, el stress, el cansancio y la angustia para controlar el dolor.
Estas técnicas permitiran controlar los mecanismos de stress y encontrar un

estado biopsicosocial equilibrado @7,

MEDIDAS DE TENSION Y RELAJACION
Esta técnica de la disminucion del stress va a permitir de manera adecuada la

relajacion todo el organismo del cuerpo este en un estado de relajacion.

RELAJACION POR EL TACTO

Esta técnica utiliza las manos en los musculos del cuerpo para lograr que éstos se
relajen. El tacto de manera suave y lenta se posa sobre las partes del cuerpo que
estan tensas, es importante que la gestante comunique Si sus sensaciones son

buenas y agradables, sino es indispensable que se cambie de técnica 8,

VISUALIZACION

El imaginar o recordar iméagenes del momento del parto pueden ayudar a aliviar
algunas tensiones de dolor, ademas de ello se puede guiar a la gestante a
instancias que permitan visualizar cosas que le resulten relajantes. También
podria ayudar, el visualizar imagenes creativas, revivirla de una manera que sean

un momento de vida en armonia no de lucha contra su cuerpo, es de vital



importancia poder imaginar y verificar que piensa y tratar de reducir la tension

en la gestante 9,

OTROS
Entre otras técnicas conocidas tenemos la aromaterapia, esferodinamia,

masoterapia, mesoterapia, matronatacion prenatal, musicoterapia.

CONDICIONES PARA EL PARTO VAGINAL CON CESAREA PREVIA

El Colegio de Ginecdlogos y Obstetras ofrece algunas recomendaciones para el

parto natural en mujeres con historial de cesérea:

Es esencial que la incision en la cesarea previa sea transversal baja (horizontal).
Ademas, se aconseja evitar el trabajo de parto en mujeres con cesareas anteriores
que hayan sido realizadas con una incision vertical, ya que esto aumenta el

riesgo de ruptura uterina @9,

No debe de tenerse antecedentes de alguna cirugia uterina importante (rotura

uterina, placenta previa, fioroma grande) @,

Debe estar presente el personal que pueda ingresar a sala de operaciones ante

una emergencia.



SITUACIONES DE RIESGO PARA TENER UN PARTO NATURAL CON

ANTECEDENTE DE CESAREA

Varios autores sefialan que antes de considerar el parto natural en mujeres con
antecedentes de cesarea, es crucial tener en cuenta factores de riesgo como la
edad materna, la obesidad, la macrosomia fetal, el embarazo prolongado y el

intervalo corto entre embarazos (menos de 18 meses)®@?.

La repeticion frecuente de cesareas aumenta el riesgo de complicaciones
asociadas con cirugias abdominales mayores. Ademas, como ocurre con
cualquier intervencion quirurgica, esto puede resultar en una hospitalizacion mas
prolongada y una recuperacion mas lenta.

Con cada cesarea realizada, aumenta el riesgo de placenta adherida, lo que
impide su separacion natural durante el parto. Esta situacion puede ocasionar una

hemorragia grave que requiera una histerectomia de emergencia %),

RIESGOS DEL PARTO NATURAL CON ANTECEDENTE DE

CESAREA PREVIA.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia indica que a pesar de que
una gestante presente todas las cualidades para ser sometida a un parto via
vaginal luego de habérsele realizado una cesérea, existe el 1% de posibilidades

de que el utero se rompa @,

La evaluacion la debe de hacer un personal calificado, para evitar que se someta

a una paciente a horas de dolor de manera inutil.



Es mejor realizar una cesarea electiva a una de emergencia, se debe de evitar los

riesgos, ademas de los riesgos por infeccion que podrian presentarse @4,

Entre los riesgos fetales ante una posible rotura uterina puede darse por la falta

de oxigeno y la demora entre la atencion y extraccion del bebé @9,

ANALISIS CUALITATIVO DE GESTANTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA PREVIA.

Un factor clave es proteger al maximo la cicatriz uterina para evitar la rotura,
que debe ser manejada con cuidado y no forzarla con inducciones o posturas que

no respeten el proceso fisiologico @4,

Las estadisticas indican que en situaciones de rotura uterina sin induccién es 0,2

a 1% y con induccion incrementa a 6% @Y.

El hecho de realizar una incision vertical disminuye el riesgo, sin embargo, nada
est4 exento de una posible rotura uterina ).
La literatura indica que el riesgo después de una cesarea es mayor en realizar

otra ceséarea que de tener un parto via vaginal .

La parte emocional influye de manera determinante en tener un parto natural
exitoso luego de haber tenido un antecedente de cesarea, otro factor importante

es el periodo intergenésico, se recomienda sea luego de 24 meses 9.

El parto via vaginal es lo ideal en caso de un parto inesperado o de ser un parto

luego de dos cesareas 9.
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RESTRICCIONES PARA PARTO NATURAL CON ANTECEDENTE

CESAREA PREVIA.

Se debe contemplar las siguientes restricciones @7

® Operacion uterina en forma de "T" invertida

® Intervencion previa como histerotomia 0 miomectomia con incision
en la cavidad uterina

® A excepcion de la cesérea segmentaria transversal
® Historial de desgarro uterino

INDUCCION Y CONDUCCION DEL PARTO CON CESAREA PREVIA.

La induccion es una situacion riesgo que debe de ser comunicado a la paciente,
como es el uso de oxitécicos y de prostaglandinas que podria incrementar la

incidencia de rotura uterina ®,
ANALGESIA OBSTETRICA EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA

No esta prohibido el utilizar la analgesia epidural, hay mayor probabilidad de
éxito en el caso de uso que de no uso, sin embargo, debe de manejarse con
cuidado para evitar enmascarar una rotura uterina 2.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA CESAREA PROGRAMADA

FRENTE AL INTENTO DE PARTO NATURAL

Las ventajas y desventajas de la cesarea programada en relacion con el intento de

parto natural que se presentan a continuacion @9):

11



Tabla#l. Ventajas e Desventajas del parto natural vs. Parto por

Cesarea Programada

Parto natural

Cesarea electiva

Beneficios

La tasa de mortalidad materna
es del 0.004%

la rotura uterina es del 0.03%, y la
mortalidad perinatal es del 0.002%

Riesgos

Rotura uterina: 0.32-0.47%

Mortalidad perinatal: 0.13%

La tasa de mortalidad materna: 0.013%

Aumento en la incidencia de anomalias

placentarias y lesiones quirlrgicas
embarazos posteriores.

en

Datos
insuficientes

Histerectomia, hemorragia, transfusion, infecciones maternas Encefalopatia
hipdxico-isquémica, sepsis, trauma por el parto, resultados neuroldgicos a largo

plazo.

Fuente: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, Protocolos Asistenciales en Obstetricia, 2017

(29)

2.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Generar sesiones educativas antenatales para la mujer gravida cesareada

anterior con condiciones para parto vaginal conducida por una obstetra

especialista que permita prevenir la morbimortalidad materna perinatal.

2.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVO ESPECIFICO

Elaborar las sesiones educativas antenatales para la gestante cesareada

anterior que tenga condiciones para parto vaginal en un Hospital Nivel 111-

Lima 2020

12




OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Elaborar las sesiones educativas complementarias a la atencion

antenatal en mujer gravida cesareada anterior con condiciones para

parto vaginal.
— Preparar sesiones educativas complementarias a la atencion antenatal

en la mujer gravida cesareada anterior que tenga condiciones para

parto vaginal incorporando procedimientos opcionales.

2.4. PARTICIPANTES

2.4.1. Participante: Mujer de 28 afios, en su segundo embarazo, con una
gestacion de 32 semanas y 1 dia segun la fecha de su ultima
menstruacion. En su historial médico, tuvo una cesarea previa
debido a que su primer hijo estaba en posicion podalica. En este
embarazo, no ha experimentado ninguna complicacion hasta el
momento. Ha estado recibiendo atencién prenatal regular y
también ha participado en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica para embarazo y parto ofrecido por el Hospital Nivel
I11-Lima en 2020.

ANAMNESIS

Mujer embarazada con historial de cesérea previa debido a la
posicion podalica del feto, siendo atendida en el Hospital Nivel
I11 en el afio 2020.
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EVOLUCION DE CONSULTORIO

09/Feb/2020

Datos de la paciente:

Una mujer de 28 afios, en su segundo embarazo y con una
gestacion de 32 semanas y 7 dias, llega a un hospital de nivel 111
para su atencion prenatal y para asistir a su primera sesion
educativa prenatal. Ella tiene antecedentes de cesarea previa

debido a la posicion podalica del feto.

Datos de filiacion:
0 Estado civil: Conviviente
0 Grado de instruccién: Secundaria completa.

O Ocupacion: Ama de Casa

Antecedentes patoldgicos personales: Qx: Cesarea anterior por
feto en podalico.

Antecedentes patoldgicos familiares: Madre con obesidad.
Antecedentes Gineco- obstétricos: Niega

Antecedentes ginecolégicos:

[l Menarquia: 12 afios

R/C: 4/30 d.

[0 FUP: 09/09/2016

Antecedentes obstétricos:

[ Formula Obstétrica: G 2 P 1001

[1 G1: Parto Distdcico: 09/09/2016 3,200gr.

[ G2: Actual

[ FUR: 06/07/2019
[1 FPP: 13/04/2020
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Datos de la Gestacion: Acude al

CPN N°6 el 09 feb 2020 Se

realiza el examen de ecografia:

[0 Ecografia Obstétrica: 31 ene 2020

Gestacion unica activa de 30 semanas 7 dias, PF: 2847 gramos.
(1 Examen Fisico:

AU: 29, LCD, FCF: 155 x°, MF: Presentes, DU: (-),

TV: Sin cambios, AP: -4

Diagnostico:

Gestante 32 semanas 7 dias por UR

Cesarea anterior por feto podalico (Hace 4 afios)

(0 Plan:
Control prenatal
Asesoria en 1ra sesion educativa

Conducta: paciente se dirige al area de psicoprofilaxis para

iniciar con las sesiones educativas.

2.4.2. Obstetra especialista desarrolla sesiones educativas antenatales
individualizada para gestante cesareada anterior con condiciones

para parto vaginal.

2.4.3. Sesiones educativas en el Hospital 111-Lima
Se desarrollé en los ambientes del hospital las sesiones educativas
especializadas e individualizadas para gestantes con antecedentes
de cesarea, pero con condiciones para parto vaginal, cada sesion

sera presencial. Se mantendra el uso obligatorio de mascarillas, se

15



realizara las sesiones de manera grupal con numero reducido y en
un horario acordado con la gestante.
2.5. ESTRATEGIAS

Desarrollar actividades educativas para complementar la atencion
prenatal de mujeres con antecedentes de cesarea previa y que tienen la
opcion de un parto vaginal. Estas actividades buscan brindar informacién
sobre los procesos del parto en este contexto especifico, asi como educar
sobre los posibles riesgos y complicaciones. También se enfocan en
identificar sintomas y signos de alerta, y fomentar la participacion del
cényuge o familiares durante este proceso.

ETAPA I: Conociendo a la gestante

ETAPA 1lI: Elaborar actividades educativas para la gestante cesareada

anterior con condiciones para parto vaginal.

ETAPA 11I: Evaluando las sesiones de educacion.

ETAPA I: Conociendo a la gestante

Objetivo: Incentivar una comunicacién bidireccional sin barreras que

permita establecer una relacién en confianza con la gestante cesareada

anterior con condiciones para parto vaginal.

Duracion: 45 minutos

Actividades:

- La Obstetra especialista brinda la bienvenida con empatia y buena
disposicién.

- La conversacion se inicia de manera cordial solicitandole algunos
datos personales, antecedentes personales, fisioldgicos, patologicos y

familiares.
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- Conocer las preguntas, interrogantes, miedos de la gestante en su
actual embarazo.

- Explicar los objetivos de las sesiones a la gestante, motivandola e
indicandole que estas serdn actividades individualizada y dirigida por
una obstetra especialista.

- Generar acuerdos y compromisos para la vigilancia y ejecucion de los
objetivos.

FASE I1: Elaborar actividades educativas para la gestante cesareada

anterior con condiciones para parto vaginal.

Se tendran 4 sesiones de 1 hora cada una, en la que se daréan las pautas y

estrategias de cémo llevar a cabo una serie de actividades y ejercicios

que permitan a la gestante entender, comprender y desarrollar actividades

prenatales en haras de tener un parto saludable y feliz.
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Sesion 1:

“Conociendo mi cuerpo y como funciona”

Objetivo: Describir las funciones bésicas de cada 6rgano de nuestro
cuerpo y como funciona, ademas saber si hubo algin cambio después de
la cesarea.

Motivacion: “Descubrir mi cuerpo, conocerlo para cuidarlo.”

Contenido teorico Implementos didacticos
Conceptual: Grabacidn educativa
- Estructura y funcionamiento del sistema Charla y preguntas

reproductivo.
- Concepcion y repercusiones del embarazo en los | Conversatorio
6rganos corporales.
Procedimental:

o ] ) Materiales
- Describir la anatomia del cuerpo y sus cambios .
Pizarra, borrador, y
durante el embarazo.
. . marcador.
- Entrenamiento sobre el comportamiento adecuado |_ . . .
para mujeres con historial de cesarea durante el Sistema multlme,dl_a.
embarazo. Ordenador portatil.
Actitudinal:
- Muestra interés de conocer como funciona su
cuerpo.
Contenido préactico Implementos didacticos
Técnicas practicas con
demostracion.
Equipos
Barra de madera,
pelotas de gimnasia,
y colchonetas.
e Ejercicio postural Computadoras
e Técnicas de respiracion portatiles.
e Técnicas de visualizacion y relajacion Equipo de sonido.

Sesion de lluvia de
ideas y preguntas y
respuestas
(intercambio
dinamico).

e Fortaleciendo lo aprendido y cierre
e Compromisos y recomendaciones
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Sesion 2:
“Cuidados en el embarazo y parto”
Objetivo: Instruir a la gestante cesareada anterior de los cuidados y
recomendaciones que debe tener durante el embarazo y el parto.

Motivacion: “Me amo y amo a mi bebé, voy a cuidarme”
Herramientas

Contenido tedrico

didacticas
Conceptual: Video educativo
e Situaciones de riesgo en una cesareada Charla y preguntas
anterior.
e El cuidado durante el embarazo. Materiales

e El cuidado durante el parto.
Procedimental:
e Explicar y enumerar las situaciones de
riesgo y signos de alarma en una cesareada

anterior. Pizarra, borrador, y
e Brindar principales medidas de marcador.

autocuidado durante el embarazo y el parto. Sistema multimedia.
Actitudinal: Ordenador portatil.

e Se toma conocimiento de los cuidados y
recomendaciones  para reducir las
situaciones de riesgos por ser cesareada

anterior.
Contenido préctico Imple,me_ntos
didacticos
Técnicas practicas con
demostracion.
Materiales
Barra de madera,
e Gimnasia postural. pelotas de gimnasia,
e Ejercicios de y colchonetas.
respiracion. Computadoras
e Biodanza prenatal. portatiles.
e Técnicas de relajacién y visualizacion. Equipo de sonido.
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Sesion de lluvia de
ideas y preguntas y
respuestas
(intercambio
dindmico).

e Fortaleciendo lo aprendido y cierre
e Compromisos y recomendaciones
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Sesioén 3:

“Respiracion y ejercicios”

Objetivo: Ensefiar a la gestante cesareada anterior como respirar y que

ejercicios realizar durante el embarazo y en busqueda de un parto

satisfactorio.

Motivacion: “Tener un parto vaginal satisfactorio”.

Contenido teodrico

Herramientas

didacticas
Conceptual: e Video
e Técnicas de respiracion. Educativo
e Tipo de ejercicios segun la etapa del e Charlasy
embarazo. preguntas
e Respiracion en el parto.
Materiales

e Beneficios de respirar y hacer ejercicios
adecuados.
Procedimental:
e Conocer acerca de las técnicas de
respiracion.
e Realizar un listado de ejercicios.
Actitudinal:
e Determinacién de respirar y ejercitarse de
forma adecuada.

Contenido préctico

Pizarra, borrador,
marcador.

Sistema audiovisual.
Ordenador portatil.

Implementos
didacticos

e Gimnasia postural.

e Técnicas de respiracion.

e Gimnasia ritmica prenatal.

e Técnicas de relajacion y visualizacion.

Técnica demostrativa
Asistir a un gimnasio.
Materiales

Barra de madera,
pelotas de gimnasia,
y colchonetas.
Computadoras
portatiles.

Equipo de sonido.
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Fortaleciendo lo aprendido y
cierre.

Acuerdos, compromisos y
retos.

Sesion de lluvia de
ideas y preguntas y
respuestas
(intercambio
dinamico).
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Sesion 4:

“Procedimientos complementarios para ayudar a relajar a una gestante

cesareada anterior.”

Objetivo: Comprender los procedimientos complementarios que

ayudan a la relajacion de la gestante cesareada anterior.

Motivacion: “Explorando un nuevo conocimiento.”

Contenido teodrico

Herramientas didacticas

Conceptual:

e Beneficios de utilizar de
los  métodos complementarios.

Material audiovisual:
Explorando métodos
complementarios.

e Reduciendo el estrés mediante la Materiales
aromaterapia. oi

e Técnicas de relajacion. b(l)zr?;:jaér

Procedimental: :
. - marcador.

e Generar un playlist de musicas .

. Sistema
relajantes. o
o (. — multimedia.

e Practica de las técnicas de relajacion.

o Ordenador
Actitudinal: "
Aplicar | dimient portétil.

* Aplicar los procedimientos Gel o crema
complementarios y valorar los para
favorecimientos en la salud. masajes.

. _ Implementos
Contenido préctico b o
didacticos
Técnica demostrativa
Materiales

e Gimnasia postural

e Ejercicios respiratorios

e Clases de métodos alternativos

e Técnicas de visualizacion y relajacion

Barra de madera,
balones de
gimnasia y
colchonetas.
Ordenador portatil.
Sistema de audio.
Camillay crema de
masaje.

e Fortaleciendo las conceptos
aprendidos y cierre
e Responsabilidades y desafios a

Lluvia de ideas
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continuar hacia adelante - Despedida

24



FASE I11: Evaluando las sesiones de educacion.

Se realiz6 una encuesta.

MARQUE UD LAS MOLESTIAS QUE TIENE
UNA CESAREADA ANTERIOR

Dificultad respiratoria.

Sensacion de pesadez.

Ausencia de sensaciones.

Dificultad para caminar.

Problemas para conciliar el suefio.
Cefalea.

Incomodidad en la cicatriz de un embarazo anterior.
Dolor en las piernas.

MARQUE UD LAS COMPLICACIONES
Rotura uterina

Infeccidn urinaria

Sangrado vaginal

Hemorragia

No poder movilizarse

No poder hacer fuerza

Dificultad para embarazarse

Dolor cuando tiene relaciones sexuales
Trabajar sentada todo el dia

CONSEJOS Y CUIDADOS A CONTINUAR

Evitar el esfuerzo fisico y el levantamiento de
objetos pesados.
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Controlar regularmente la presion arterial.
Adoptar un estilo de vida tranquilo.

Realizar evaluaciones médicas Unicamente con el
especialista.

Mantener una vigilancia estricta sobre el aumento
de peso durante el embarazo.

Acudir al hospital si se experimenta cualquier
malestar.

Reducir el consumo de sal en la dieta.

Seguir un plan alimenticio rico en proteinas y
moderado en grasas.

Ante cualquier cantidad minima de sangrado, es
importante buscar atencién médica de inmediato.

Los hallazgos de la encuesta que se realizaron fueron favorables en el 95% de
respuestas.

.RESULTADOS OBTENIDOS
Cita de control: Fecha 30 de abril 2020.

El seguimiento del parto, se hace via zoom debido a pandemia de Covid-19.

Paciente acudi6 al Hospital Nivel 11l para atencion del parto el dia 09 de abril de
2020, Obstetra especialista estaba de turno el dia de la atencion, y se hace el
seguimiento del parto, paciente no presenta molestias mayores, solo las
relacionadas al periodo activo del trabajo de parto, en todo momento se le indica
que respire y trate de aplicar las técnicas aprendidas.

Después de transcurrir sin complicaciones durante el periodo de dilatacion y

expulsivo, se obtienen los siguientes datos:
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10/04/2020 Parto eutécico Recién Nacido: Sexo femenino

Hora: 04:36 horas

Apgar: 9 al minuto 9 a los 5 minutos

Peso: 3250 grs. Talla 48 cms

Recien Nacida logro el contacto precoz piel a piel.

Nacimiento sin dificultad en el momento del expulsivo, se hace evaluacion en el
puerperio inmediato, loquios y sangrado escaso, no presenta molestias, en

alojamiento conjunto.

Puérpera refiere que, si bien tuvo miedo al inicio, luego de ver a la Obstetra pudo
aplicar las técnicas de respiracion, logré relajarse y sinti6 que fue una
experiencia grata haber seguido las sesiones y haber acudido al hospital a que le

atiendan el parto.
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2.7 DISCUSION

Es habitual pensar que toda mujer gravida que ha tenido un primer
parto por cesarea debe tener también un segundo parto por cesarea, sin
embargo, como sucede en este caso, cuando la gestante tiene
condiciones para parto vaginal, debemos aplicar todas las técnicas y
aprendizajes obtenidos para lograr que la gestante pueda tener un
parto vaginal sin complicaciones, con las garantias y condiciones
adecuadas.

La psicoprofilaxis obstétrica es una actividad educativa en la que la
Obstetra pone todos sus conocimientos para poder educar a la gestante
y lograr desarrollar en ella aprendizajes y habilidades que le
permitiran tener cuidado de si misma y ayudar en la evolucion de la
gestacion, etapa de parto y etapa del puerperio, potenciando los
vinculos del binomio madre-nifio.

De esta manera se establece un vinculo entre la gestante y la obstetra
especialista, que al verla logra tener el equilibrio emocional y
seguridad que necesita para seguir las indicaciones y respirar de
manera adecuada y de este modo colaborar en el parto, lo que
contribuyd de manera positiva al resultado final, tener una madre y un
recién nacido saludables.

Cada gestante y cada parto es un mundo Unico e irrepetible, por lo que

la atencion individualizada es fundamental para el logro de objetivos.
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2.8 CONCLUSIONES

» Las actividades preventivas promocionales cumplen una funcion muy
importante pues permiten educar y concientizar a las pacientes de
coémo actuar y como comportarse en pro de una atencion adecuada y

que brinde la calidad de atencién que merecen.

* Las actividades educativas individualizadas y especializadas son
importantes y brindan sus réditos, sin embrago, el sistema de salud en
el que estamos inmersos no permite brindar este tipo de atencion, por

lo que debemos buscar ideas creativas para poder brindarlas.

» Brindar apoyo y un clima de seguridad es fundamental para que la
gestante pueda sentirse a gusto y pueda aplicar lo aprendido, de este
modo se beneficia ella, su recién nacido y nosotros, pues nos permite
atender a alguien que colabora, y todo ello es importante para reducir

riesgos y brindar una mejor atencion.

* El uso de métodos alternativos cada vez es mas frecuente en las
entidades de salud y contribuyen de manera positiva para obtener
momentos de calma y relajacion que podrian contribuir a reducir las

situaciones de riesgos y la morbi-mortalidad materna.
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2.9 RECOMENDACIONES

La Psicoprofilaxis Obstétrica son diferentes sesiones especializadas de
una estrategia fundamental en la atencion de las gestantes, y permite
disminuir la incidencia de cesareas no necesarias, por lo que
recomendamos la implementacion de estas estrategias en post de una

mejor atencidn a nuestras pacientes.

La obstetra especialista debe liderar estas iniciativas, aplicando su
conocimiento y guiando a la gestante durante el transcurso del

embarazo.

Debemos buscar ventajas en la atencion en este momento de
pandemia, utilizando las llamadas por zoom para organizar sesiones

especializadas e individualizadas para cada gestante.

Capacitar al personal en el campo de la psicoprofilaxis obstétrica y
que se permita incrementar el grupo de obstetras especialistas que

puedan dar mejor atencién al vinculo madre-nifio.
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