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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la efectividad de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) a 

domicilio en gestantes de Lima durante el año 2024, con el fin de mejorar su preparación 

para el parto y posparto. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en 

tres gestantes primigestas, a quienes se les proporcionaron nueve sesiones de PPO en 

su domicilio. Se analizaron historias clínicas y registros de las sesiones, abarcando 

educación teórica y gimnasia obstétrica. En los hallazgos, las gestantes asistieron a las 

9 sesiones exponiendo mejoras en su preparación emocional y física para el parto 

manifestando una respuesta a las técnicas de respiración y relajación, así como una 

participación activa en la gimnasia prenatal. En conclusión, la ejecución de las sesiones 

de PPO evidenciaron ser una estrategia eficaz para brindar educación y preparación a 

las gestantes que enfrentan barreras para acudir a hospitales o clínicas.  

 

Palabras clave: Psicoprofilaxis, Obstétrica, gestante, parto, preparación emocional y 

física. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Introducción 

 

La psicoprofilaxis obstétrica (PO) es necesaria para impulsar un parto sano y favorable. 

Este disminuye el estrés y la ansiedad, facilitando a las gestantes tener una mejor 
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experiencia. Además, proporciona herramientas para el control del dolor, resultando 

mejoría en el proceso de parto. Por otro lado, impulsa la colaboración activa de la mujer 

y fortifica la conexión entre madre e hijo (1). Consecuentemente, esta disciplina no solo 

ayuda a las mujeres embarazadas, sino que también aporta al bienestar de la futura 

generación. 

 

Además, según el Ministerio de Salud, en 2023, solo el 10% de las mujeres embarazadas 

que reciben atención médica han completado el curso de Psicoprofilaxis obstétrica. En 

este contexto, Lima se encuentra en la séptima posición, con un 13,98% de finalización. 

A pesar de las múltiples ventajas que brinda una adecuada e integral preparación a 

través de este programa, muchas gestantes no logran concluirlo, disminuyendo un 

elevado índice de deserción (2). 

 

De manera que, la psicoprofilaxis es una técnica diseñada para disponer tanto a la mujer 

embarazada como a su pareja para el momento del parto. En este sentido, esta práctica 

abarca ejercicios de respiración, relajación, conocimientos sobre el método de 

nacimiento y la atención del bebe nacido. Por lo tanto, la finalidad es que la individua 

pueda experimentar el parto de manera más consciente, tranquila y con menos dolor, 

siendo fundamental la intervención del médico obstetra en este proceso (3,4). 

 

Durante el embarazo, las féminas afrontan miedos y preocupaciones debido a la 

incertidumbre del proceso. Por un lado, sienten ansiedad ante la asunción del nuevo rol 

de madre y, por otro, están preocupadas por las modificaciones físicas que 

experimentará su cuerpo y el efecto en su autoimagen. Además, el sentirse inquietas 

respecto al nacimiento y la adaptación a la vida con sus hijos (5,6).  También, las 

gestantes enfrentan complicaciones que podrían afectar el proceso del embarazo, 

generando un estrés crónico, que, a su vez, puede tener un efecto negativo en la salud 

tanto materna como fetal. Esto podría, por tanto, aumentar el riesgo de problemas como 

el parto anticipado, bajo peso al nacer, trastornos del sueño, hipertensión o preeclampsia 

(7,8). En este sentido, la psicoprofilaxis es esencial, dado que facilita herramientas que 

ayudan a gestionar estos temores y a prepararse emocionalmente para la maternidad 

(1). 

 

La PO es una técnica que maneja el dolor y es empleada para contralar el proceso de 

parto, esta se enseña en clases de preparación para el parto que puede abarcar 

ejercicios de relajación, respiración consciente y comprensión de las distintas fases del 

trabajo de parto. Además, capacita a las mujeres, permitiéndoles hacer elecciones 

informadas sobre las alternativas de alivio del dolor que tienen disponibles, las cuales 

van desde tratamientos farmacéuticos hasta alternativas más naturales, como dar a luz 

sin medicación (1). 

 

En este sentido, se plantea que la PPO es un componente esencial en la preparación 

para el parto, ya que proporciona a las gestantes una herramienta para administrar el 

dolor y reducir la ansiedad en el transcurso el trabajo de parto (1,3). No obstante, en la 

ciudad Lima, esta herramienta es de acceso limitado, debido que, en hospitales, las 

clases se imparten en horarios restringidos, generalmente entre las 8:00 y 13:00 horas. 
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Por ello, este tiempo no se ajusta a las realidades diarias de muchas mujeres 

embarazadas, quienes a menudo deben atender responsabilidades como llevar a sus 

hijos al colegio, cumplir con obligaciones laborales o realizar tareas del hogar, 

dificultando tomar las secciones para su proceso de parto. 

 

Por el motivo planteado, en este estudio se expone diversos aspectos que inciden en la 

decisión de las gestantes de no participar en las sesiones de PO. En primer lugar, la falta 

de tiempo, ya que muchas féminas deben equilibrar su trabajo o sus responsabilidades 

como amas de casa (3). Otro aspecto son los horarios restringidos de atención en 

hospitales y clínicas privadas agravan este problema, haciendo que sea aún más 

complicado acceder a estas sesiones (9). 

 

La PPO presenta múltiples ventajas para los padres que no cuentan con tiempo. Esta 

modalidad permite que la pareja se involucre plenamente en el proceso de preparación 

para la llegada del bebé, adaptándose a su propio horario (3). De esta manera, pueden 

recibir orientación y apoyo profesional sin perder sus actividades diarias. Esta opción 

fomenta un entorno familiar positivo y reduce el estrés, ya que los padres pueden 

aprender en un espacio cómodo y familiar, mejorando su confianza y preparación (1,7). 

 

La importancia para las gestantes de emplear esta técnica de PPO resultará esencial 

para facilitar el acceso a la educación prenatal. Esta permitirá que un mayor número de 

mujeres acceda a la formación y el apoyo que necesitan, especialmente aquellas con 

horarios complicados (4,7). Al ofrecer la educación en un ambiente confortable y familiar, 

se puede incrementar la confianza y la preparación de las futuras madres para el parto. 

Esto, a su vez, podría resultar en una experiencia de parto más satisfactoria y en mejores 

hallazgos para la mamá y el recién nacido (9).  

 

Además, la PPO representa una oportunidad para los obstetras, tanto en el ámbito 

asistencial como en el privado. Al brindar sesiones a domicilio, las especialistas pueden 

atender los requerimientos de las embarazadas y sus parejas que no tienen acceso a las 

clínicas o tienen complicaciones horarias. Además, esta iniciativa no solo es beneficiosa 

para las gestantes al brindarles la atención requerida, sino que también enriquece el 

campo laboral disponible para los obstetras (4). De esta manera, se garantiza un soporte 

integral a las familias, aprovechando así la demanda existente en este sector (10). 

 

De esta manera, la PO busca no solo fomentar la salud materno-infantil, sino también 

fortalecer el empoderamiento de las mujeres en un momento crucial de sus vidas. Por lo 

tanto, la finalidad este trabajo académico es evaluar la importancia de realizar sesiones 

de PPO en gestantes residentes de Lima en 2024, con el fin de mejorar el acceso a la 

educación prenatal y promover un parto más empoderado y efectivo. 

 

 
 
 
2. Marco Teórico 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
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2.1.1. Antecedentes Nacionales 

 

Poma (11) presento la investigación titulada: Efectos de la Psicoprofilaxis Obstétrica 

en el trabajo de parto de mujeres embarazadas que recibieron atención en el 

Hospital Santa María del Socorro durante el periodo de enero a diciembre 2022 

(Ica- Perú). Presento como objetivo determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica 

en el trabajo del parto. El enfoque fue de carácter cuasi-experimental, retrospectivo, 

transversal y analítico, en la cual la muestra incluyó a 190 mujeres embarazadas. La 

técnica fue la revisión documental, que implicó el análisis de las historias clínicas. Los 

resultados mostraron que las pacientes que realizaron menos de seis sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica experimentaron complicaciones como dilatación prolongada 

(24.7%), periodos expulsivos prolongados (20%) y desgarros vaginales (32.6%). En 

contraste, quienes asistieron a seis sesiones o más presentaron un mejor desempeño 

en dilatación normal (83.2%), expulsivos normales (89.5%) y un Apgar adecuado 

(93.7%). Como conclusión, la influencia de la PPO tiene un efecto favorable en el trabajo 

de parto, ya que minimiza riesgos y obstáculos. 

 

Daza (12) desarrollo una indagación titulada:  Características del parto y de los recién 

nacidos en mujeres que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Félix 

Mayorca Soto, ubicado en Tarma, durante el año 2019 (Lima- Perú). Presento como 

objetivo identificar las características del parto y el recién nacido en mujeres que 

recibieron psicoprofilaxis obstétrica. La metodología fue de descriptiva, retrospectiva, 

transversal y observacional, en la cual la muestra incluyó a 35 féminas embarazadas, 

estas recibieron seis secciones. Se llevó a cabo una recolecta de información 

documental de historias clínicas, y se empleó una ficha de registro. Los hallazgos 

mostraron que, el 85.7% tuvo un parto vaginal, mientras que el 14.3% fue en cesárea 

por diagnósticos macrosomía fetal. El 88.6% de féminas poseía la edad de 18 y 35 años, 

y el 11.4% eran menores de 18 años. Además, el 86.7% experimentó un trabajo de parto 

que duró menos de 10 horas, mientras que el 13.3% lo tuvo por más de 10 horas. Un 

86.7% no presentó complicaciones obstétricas, mientras que el 13.3% sí presentó 

desgarros vaginales y distocias funiculares. Todos los recién nacidos pesaban entre 

2500 y 4000 gramos y no presentaron complicaciones. Como conclusión, la PP ofreció 

efectos positivos para la salud materna y neonatal, reduciendo la tasa de cesáreas y sus 

dificultades. 
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Coaquira (13) desarrollo una indagación titulada: Relación de la psicoprofilaxis 

obstétrica con los resultados obstétricos, neonatales y en la salud mental perinatal 

de primigestas en Hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020. Presento como objetivo 

determinar la relación de la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados obstétricos, 

neonatales y en la salud mental perinatal de primigestas en los hospitales de la Ciudad 

del Cusco, 2020. La metodología fue transversal y analítica, en la cual la muestra incluyó 

a 81 féminas paridad. Se llevó a cabo una recolecta de información documental de 

historias clínicas. Los hallazgos mostraron que, la edad 25 años y el grado de instrucción 

son aspectos para la práctica de la PPO, mientras que la residencia en áreas rurales se 

asoció a una menor aplicación de la PO. Además, la PO actuó como un factor protector 

en el manejo del trabajo de parto y en la prevención del síndrome de estrés 

postraumático. Como conclusión, la proporción de parturientas que recibieron PPO fue 

inferior a la mitad y este enfoque resultó ser un factor protector en el manejo del parto y 

en la reducción del síndrome de estrés postraumático. 

 

Yalle (14) desarrollo una indagación titulada: Psicoprofilaxis obstétrica en el 

desarrollo del trabajo de parto, en gestantes nulíparas del Hospital II Essalud. 

Huánuco – 2019. Presento como objetivo conocer los efectos de la psicoprofilaxis 

obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto, en gestantes nulíparas del Hospital II 

EsSalud Huánuco, año 2019. La metodología fue descriptivo, observacional y 

transversal, en la cual la muestra incluyó a 117 féminas. Se llevó a cabo una recolecta 

de información documental de historias clínicas. Los hallazgos mostraron que, en la fase 

activa del parto, se observó que entre las mujeres nulíparas que asistieron a 4 o más 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 56.4% experimentó un trabajo de parto con una 

duración de entre 6 a 10 horas, el 93.0% no tuvo complicaciones y el 84.5% no recibió 

medicamentos. Durante el periodo expulsivo, el 62.0% de estas mujeres nulíparas tuvo 

un tiempo de expulsión inferior a 50 minutos, el 55.0% no enfrentó complicaciones y en 

el 59.1% no se administraron fármacos. En el periodo de alumbramiento, se encontró 

que el 76.1% tuvo una duración menor a 15 minutos, el 83.0% no presentó 

complicaciones y el 97.2% no recibió medicamentos. Como conclusión, se observó un 

efecto positivo en la duración de los periodos expulsivo y de alumbramiento, los cuales 

fueron más cortos y se mantuvieron dentro del rango normal. 

 

Marena (15) desarrollo una indagación titulada: Complicaciones en labor de parto 

en primigestas asociado a la no realización de psicoprofilaxis; Hospital de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2, Piura 2018. Presento como objetivo Evaluar las 
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complicaciones durante el parto de pacientes que realizaron psicoprofilaxis, en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de Piura durante el 2018. El método 

fue descriptivo, observacional y transversal, en la cual la muestra incluyó a 104 féminas. 

Se llevó a cabo una recolecta de información documental de historias clínicas. Los 

hallazgos mostraron que, la frecuencia de complicaciones durante el parto en pacientes 

que asistieron a sesiones de psicoprofilaxis fue del 47.12%. Las complicaciones más 

comunes incluyeron distocias de presentación (16 casos, 15.38%), parto prolongado (9 

casos, 8.65%) y trabajo de parto disfuncional (7 casos, 6.73%). Como conclusión, la 

complicación más frecuente en pacientes primigestas que reciben psicoprofilaxis fue la 

distocia de presentación, así como partos prolongados y disfuncionales. 

 

2.1.2. Antecedentes Internacionales 

 

Narea et al. (16) desarrollaron una indagación titulada: Beneficios de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en el proceso del trabajo de parto, en gestantes atendidas en el Hospital 

Universitario. Presentaron como objetivo determinar los beneficios de la psicoprofilaxis 

obstétrica en el proceso del trabajo de parto en las gestantes atendidas en el Hospital 

Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil, periodo junio – diciembre 2019. 

El método fue descriptivo, observacional y explicativa, en la cual la muestra incluyó a 100 

féminas. Se llevó a cabo una recolecta de por encuesta. Los hallazgos mostraron que, 

el PPO tiene efecto positivo en el trabajo de parto, logrando un alivio del dolor en un 

83%. Se redujo el tiempo de dilatación a menos de 6 horas en el 40% de las nulíparas y 

a menos de 4 horas en el 35% de las multíparas. Se evitó el uso de fármacos en el 75% 

de las gestantes y se disminuyeron los desgarros en un 70%. Para los recién nacidos, 

se redujeron complicaciones en un 65% y se favoreció el contacto piel a piel (99%) y 

lactancia materna en la primera hora (79%). Como conclusión, la aplicación de la PPO 

tiene beneficios en la mama y el recién nacido. 

 

 

Mora y Jiménez (17) crearon una indagación titulada: Psicoprofilaxis obstétrica: 

características y beneficios en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Las 

Piñas- Milagro, noviembre 2023- abril 2024. Presentaron como objetivo determinar las 

características y beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las pacientes atendidas 

en el centro de salud Las Piñas – Milagro, noviembre 2023 – abril 2024. La metodología 

fue descriptiva, transversal y no experimental, en la cual la muestra incluyó a 88 féminas. 

Se llevó a cabo una recolecta de por encuesta. Los hallazgos mostraron que, la 

asistencia a las 6 sesiones de PO se destacó como una característica importante, 
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alcanzando un 69%. Se identificaron beneficios para las madres, como una disminución 

de la ansiedad en el transcurso del embarazo y el parto en 85% y 82%. Asimismo, se 

observó que el 89% de los recién nacidos requirieron menos intervenciones médicas tras 

el parto. Además, el 85% de las mujeres que colaboraron en la PO tendieron a optar más 

por el parto vaginal. Como conclusión, hubo mejoras en salud materna y neonatal, con 

un 85% de partos vaginales y 90% sin complicaciones. 

 

Alcaraz et al. (18) crearon una indagación titulada: Características sociodemográficas 

y resultados maternos y neonatales entre mujeres de bajo riesgo que optan por 

partos en casa versus en hospital en Cataluña, España". El objetivo del estudio fue 

comparar las características sociodemográficas y los resultados maternos y neonatales 

entre mujeres de bajo riesgo que elegían partos en casa y en hospital. La metodología 

consistió en una indagación observacional y transversal que analizó 3,463 partos de bajo 

riesgo entre 2016 y 2018, incluyendo 2,713 partos hospitalarios y 750 partos en casa. 

Los hallazgos revelaron diferencias notables: las mujeres que optaron por partos en casa 

generalmente tenían niveles educativos más altos y eran predominantemente españolas. 

Estas mujeres tenían 3.43 veces más probabilidades de experimentar un parto 

espontáneo y eran significativamente menos propensas a someterse a partos 

instrumentales en comparación con aquellas que dieron a luz en hospitales. Además, los 

partos en casa se asociaron con un mayor uso de analgesia no farmacológica y una 

tendencia más marcada a iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora después 

del nacimiento. En conclusión, los partos en casa atendidos por parteras ofrecieron 

mejores resultados obstétricos y neonatales para mujeres de bajo riesgo en comparación 

con los partos hospitalarios.  

 

Peñaherrera y Villamar (19) llevaron a cabo una investigación titulada: "Psicoprofilaxis 

obstétrica en primigestas y sus beneficios". El objetivo del estudio fue determinar los 

beneficios materno-perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Tipo C "Recreo II". La metodología del estudio fue de tipo 

observacional, descriptiva y de corte transversal, incluyendo una muestra de 162 

gestantes. Los hallazgos mostraron que los principales beneficios materno-perinatales 

incluyeron la demora de las etapas del parto y la obtención de partos eutócicos, así como 

condiciones favorables para el recién nacido. En relación a las etapas del parto, se 

mostró que el 71% de las participantes experimentó una dilatación de menos de 6 horas, 

el 77.2% tuvo un periodo expulsivo inferior a 20 minutos y el 81.5% presentó un 

alumbramiento de menos de 10 minutos. En cuanto al impacto de la Psicoprofilaxis 
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Obstétrica en los recién nacidos, el puntaje Apgar fue de 8-10 en el primer minuto para 

el 86.4% y de 98.8% en el quinto minuto. No se encontró relación significativa entre 

algunas variables analizadas. 

 

Machado et al. (20) llevaron a cabo una investigación titulada: Psicoprofilaxis 

obstétrica durante el confinamiento en el hogar por la pandemia de COVID-19. El 

objetivo fue diseñar un programa práctico y sencillo de psicoprofilaxis que las gestantes 

pudieran llevar a cabo en casa, facilitando así la continuidad de la preparación para el 

parto. El enfoque fue investigación de la literatura centrada en ejercicios 

psicoprofilácticos que podrían ser guiados de manera sencilla por el personal médico. 

Los hallazgos evidencian la importancia de los programas de psicoprofilaxis en el 

cuidado obstétrico, así como los beneficios que estos aportan durante el embarazo, el 

parto y el puerperio. Además, se subraya la necesidad de mantener la continuidad del 

programa durante el confinamiento en el hogar. En conclusión, se resalta que la 

continuidad de los ejercicios profilácticos, junto con una alimentación adecuada, períodos 

de relajación y el seguimiento por parte del equipo básico de salud, es esencial para 

promover un ambiente propicio y armonioso durante el embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  Abordaje de la Investigación 

 

En el abordaje de la indagación es descriptiva porque su finalidad cumple la función es 

detallar los efectos de la PPO en gestantes. Este enfoque recoge sobre diversas 

características, proporcionando una visión clara de cómo esta intervención puede 
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impactar a las mujeres. Además, se considera observacional ya que no se manipularán 

variables ni se realizarán intervenciones experimentales; en su lugar, se analizarán datos 

ya existentes de la atención prenatal (21). También, al ser retrospectivo, se revisarán 

historias clínicas, facilitando una evaluación de los efectos de la psicoprofilaxis en un 

contexto real y natural, lo que enriquece la validez de los hallazgos (12).  

 

Este estudio trata sobre tres embarazadas que recibieron sesiones de relajación durante 

la gestación.  Las mujeres, preñadas y elegidas con esmero, permitirán comprender 

mejor el misterio de la vida que crece.  En este sentido, la documentación se medirá en 

las historias clínicas de las pacientes primigestas las cuales fueron registradas 

previamente.  

 

El presente caso se centra en la importancia de la ejecución de sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica (PPO) a domicilio para gestantes en Lima en 2024.  El objetivo 

general de este estudio es evaluar la importancia de realizar sesiones de PPO gestantes 

residentes de Lima en 2024.  

En consecuencia, se realizó un total de 9 sesiones, proporcionando educación teórica y 

práctica en un entorno cómodo y familiar. Esta aproximación busca no solo facilitar el 

acceso a la formación necesaria, sino también promover la confianza y preparación de 

las gestantes para una vivencia de parto favorable, beneficiando tanto a las madres como 

a sus bebés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 1 Detalles de la modalidad  

 

Aspecto Detalles 
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Número de 
sesiones 

9 sesiones 

Frecuencia 
de sesiones 

2 veces por semana 

Duración de 
cada sesión 

90 minutos 

Días de las 
sesiones 

Sábados y domingos 

Horario 10:00 am a 11:30 am 

Modalidad Presenciales a domicilio (teóricas y gimnasia obstétrica) 

Se analizo la tarjeta de control prenatal para tener información 
completa y descartar complicaciones presentes. 

En cada sesión de PPO, se evaluó las funciones vitales de la 
gestante (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia 
respiratoria, saturación de oxígeno y temperatura) También se evaluó 
la frecuencia cardiaca fetal. Datos que fueron colocados en la tarjeta 
de asistencia a PPO.  

 

En la tabla 1 se evidencia que, la gestante y su pareja fueron informados sobre las 

sesiones de PPO por parte de la Obstetra, a través de comunicación telefónica y 

WhatsApp. Además, se acordó el día y horario de las sesiones en función de la 

disponibilidad y preferencias de la gestante. Además, se obtuvo el consentimiento 

informado. 

 

Por otro lado, en la Tabla 2, donde se especifica el tema y los objetivos de cada sesión. 

La primera sesión, titulada "Inicio de una etapa bendecida", se enfocará en la relevancia 

de la psicoprofilaxis y el conocimiento de la anatomía. A lo largo de las siguientes 

sesiones, las participantes aprenderán sobre los cambios fisiológicos, el reconocimiento 

de contracciones uterinas, la implementación de actitudes positivas durante el parto, y la 

importancia de la lactancia materna, entre otros temas. Cada sesión no solo tiene un 

enfoque informativo, sino que también busca fortalecer la confianza y el apoyo emocional 

de las gestantes y sus parejas durante este proceso transformador. 

 

 

Tabla 2 Contenido de las Sesiones 
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Sesiones Temática Objetivos 

Sesión I Inicio de una etapa bendecida Ilustrar la importancia de la 

psicoprofilaxis obstétrica y conocer 

anatomía. 

Sesión II Listos para una maternidad 

feliz y saludable 

Identificar cambios fisiológicos y 

cuidados durante el embarazo. 

Sesión III Aprendiendo a identificar la 

contracción uterina 

Reconocer contracciones y posturas 

para aminorar molestias. 

Sesión IV Logrando un parto exitoso Implementar actitud positiva y técnicas 

de pujo. 

Sesión V Aprendiendo a controlar mis 

molestias y tensiones 

Manejo de tensiones y técnicas de 

respiración. 

Sesión VI Bienvenida al nacimiento de 

tu bebé, bienvenida a la etapa 

del puerperio 

Preparar a la pareja para el puerperio. 

Sesión 

VII 

Alimento con amor: Lactancia 

Materna 

Beneficios de la lactancia y técnicas 

adecuadas. 

Sesión 

VIII 

Aprendiendo los principales 

cuidados del recién nacido 

Cuidados básicos del recién nacido. 

Sesión IX Cuidando mi salud sexual y 

reproductiva 

Importancia de exámenes preventivos 

y planificación familiar. 

 

La Tabla 2 está diseñada para proporcionar a las mujeres embarazadas y a sus parejas 

el conocimiento necesario para lograr experiencias más positivas durante el embarazo y 

el parto. Por lo tanto, el objetivo específico de cada sesión no solo es proporcionar 

información, sino que también busca fortalecer a la madre mediante el apoyo y la 

confianza en este importante proceso. 

 

 

Por otro lado, se presenta el contenido de los ejercicios realizados durante las sesiones 

de gimnasia prenatal de manera siguiente:  

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 Contenido de la Gimnasia Prenatal 

Sesión Actividades 
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1 Ejercicios de los 26 Tiempos, Posturas habituales, Relajación y 

visualización 

2 Calistenia , Ejercicios de los 12 Tiempos, Estiramiento lateral de columna, 

Estiramiento de abductores (Mariposa), Estiramiento localizado y lateral de 

columna sentada, Postura del Gato 

3 Adoración, Posturas antálgicas, elevación de pelvis, Ejercicio de piernas y 

bicicleta, Variantes de la posición del gateo, Ejercicios de extremidades 

superiores e inferiores. Ejercicios en pareja para el trabajo de parto, 

Reconocimiento y simulacro de contracciones uterinas, masajes integrales y 

localizados.  

4 Estirando miembros superiores e inferiores con liga, Variante de la postura 

del gato, Técnica de Respiración Tipo I: Profunda, Tipo II: Jadeante, Tipo III: 

Sostenida o de pujo) , Relajación y visualización 

5 Balanceo de pelvis con esfera, Estiramientos de miembros inferiores con 

esfera, Estiramiento de columna con esfera, Diferentes posturas antálgicas 

6 Ejercicios de los 12 Tiempos, técnica de pujo Estiramiento de abductores 

(Mariposa), Técnica de Respiración , Relajación y Musicoterapia 

7 Variantes de la posición del gato, 6 tiempos, Estiramiento lateral de 

columna, Respiración (Tipo I: Profunda, Tipo II: Jadeante, Tipo III: 

Sostenida o de pujo), Relajación y visualización. 

8 

 

 

 

9 

Calistenia (Suspiros y Bostezos), baile prenatal, Posturas antálgicas, 

Estiramiento de piernas y bicicletas, Estiramiento de miembros inferiores 

con liga, Técnica de Respiración (Tipo I: Profunda, Tipo II: Jadeante, Tipo 

III: Sostenida o de pujo), Relajación y Visualización 

Ejercicios de calentamiento, ejercicios posts partos, técnicas de respiración 

y meditación (relajación progresiva profunda Jacobson) 
 

 

 

En la Tabla 3 Es evidente que el programa incorpora actividades de gimnasia prenatal. 

Además, las rutinas incluyen cosas como estiramientos y ejercicios de gimnasia hasta 

enfoques de tranquilidad y conexión. Estas actividades se realizarán en cada sesión, 

mejorando el movimiento y el vínculo entre la madre y el recién nacido, y ayudando a 

controlar el estrés y las molestias comunes del embarazo. 

 

El método de este estudio enfatiza la importancia y la eficiencia del nacimiento del 

nacimiento en el hogar y no solo promueve el acceso a la capacitación de las mujeres 

embarazadas en la volatilidad personal y el contenido de gestantes que se adecuan a 
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los requerimientos, contribuyendo la preparación para el nacimiento, garantizando una 

experiencia positiva entre madres e hijos. 

 

De esta manera se presenta el abordaje individual de cada gestante en las sesiones de 

Psicoprofilaxis Obstétrica se describe de manera siguiente:  

 

Gestante G1 

• Asistió a 9 sesiones de PPO. 

• Participó en sesiones con su pareja. 

• Expresó emociones de felicidad y tranquilidad respecto a su embarazo. 

• En la fase de gimnasia, mostró buena respuesta a los ejercicios de respiración y 

relajación. 

• Logró implementar correctamente las técnicas de manejo del dolor en el trabajo 

de parto. 

• Presentó un trabajo de parto de 14horas y 30 minutos 

• Inicio lactancia materna en la 1era hora de vida y contacto precoz piel a piel 

• Se le realizo la colocación de implante  

Gestante G2 

• Asistió a 9 sesiones de PPO. 

• Presentó sentimientos de ansiedad, nerviosismo y felicidad en el embarazo. 

• Durante las sesiones de gimnasia, inicialmente le costó realizar algunas posturas, 

pero logró mejorarlas con la práctica. 

• Implementó con éxito las técnicas de respiración para la fase activa del parto. 

• Trabajo de parto de 16 horas y 25 minutos , con un parto eutócico . 

• Su método anticonceptivo elegido en el posparto fue inyección trimestral . 

• Pudo lactar en la primera hora sin dificultad y realizo contacto precoz piel a piel 

Gestante G3 

• Asistió a 9 sesiones de PPO. 

• Se mostró feliz y emocionada con la llegada del bebé. 

• Tuvo una gran respuesta a la gimnasia prenatal, destacando en posturas de 

relajación y respiración. 

• Aplicó adecuadamente las técnicas de control del dolor en el parto. 

• Tuvo trabajo de parto de 18 horas y 5 minutos , con un parto eutócico . 

• Método anticonceptivo en el postparto: inyección trimestral . 

• No se presentarán dificultades para la lactancia en la primera hora de vida del 

recién nacido y se realizó contacto precoz piel a piel 

•  

Este abordaje demuestra la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica a domicilio, 

asegurando que las gestantes, a pesar de las barreras horarias para asistir al hospital, 

reciban una preparación adecuada para el parto y posparto. 
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4. Presentación de caso clínico 

 

Tabla 4 Registro De Edad De Las Gestantes 

 

GESTANTE EDAD ESTADO 
CIVIL 

PAÍS DE 
PROCEDENCIA 

G1 32 años casada Perú 

G2 35 años Casada Perú 

G3 31  años casada Perú 

 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

En la Tabla 4 se evidencia que el predominio está en el rango de edad de 31 a 35 años, 

lo que sugiere que las gestantes se ubican en una fase de vida en la que pueden estar 

mejor preparadas emocional y económicamente para la maternidad. Además, el estado 

civil "casadas" podría indicar un contexto familiar más estable, lo que generalmente se 

asocia con mejores resultados en la salud materna y neonatal. 

 

Tabla 5 Perspectiva En Las Gestantes 

 

GESTANTE EDAD ¿CÓMO SE SIENTE CON LA LLEGADA DE 
UN BEBÉ A SU VIDA? 

G1 32 años me siento dichosa, feliz  y bendecida 

G2 35 años Ansiosa, nerviosa y feliz   

G3 31  años feliz, alegre, emocionada, contenta 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

En la Tabla 5 muestra que, a pesar de experimentar sentimientos de ansiedad y 

nerviosismo, las gestantes se sienten en general dichosas y felices con la llegada de un 

bebé. Esta mezcla de emociones es normal en el proceso de embarazo, indicando que, 

aunque algunas puedan sentir incertidumbre, la mayoría tiene una actitud positiva hacia 

la maternidad, lo que puede contribuir a una experiencia de embarazo más saludable. 
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Tabla 6 Por qué no asistió al servicio de PPO del hospital o seguro 

 

GESTANTE MOTIVO DE 
INASISTENCIA 

G1 NO COMPATIBLE CON LOS 
HORARIOS  

G2 NO COMPATIBLE CON LOS 
HORARIOS 

G3 NO COMPATIBLE CON LOS 
HORARIOS 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

Como se observa en la Tabla 6, todas las gestantes reportaron que no asistieron a la 

atención del servicio de PPO debido a la incompatibilidad de horarios. Esto resalta un 

posible obstáculo logístico que debe abordarse para mejorar el acceso a estos servicios.  

 

 

Tabla 7 Fase activa en trabajo de parto al momento de llegar por emergencia en 
gestantes 

 

GESTANTE DILATACIÓN FASE DE TRABAJO  

DE PARTO 

G1 2cm Latente 

G2 6cm Activa 

G3 5cm Activa 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

La Tabla 7 refleja que todas las féminas llegaron un tiempo activo de parto, con 

dilataciones que van de 2 cm a 6 cm. Esto sugiere que ya habían comenzado el proceso 

de parto al momento de la llegada al hospital, lo que indica que las gestantes estaban en 

diferentes etapas de progreso en su trabajo de parto, lo que podría influir en la atención 

y las decisiones clínicas realizadas por el personal médico.  
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Tabla 8 Peso de los gestantes 

 

GESTANTE TALLA PESO 

G1 1.56 cm 73 

G2 1.53 cm 57 

G3 1.58 cm 63  

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

La Tabla 8 presenta datos que de las medidas de talla y peso. La variabilidad en estos 

datos puede señalar la importancia de una evaluación más detallada del estado 

nutricional de las gestantes para asegurar un embarazo saludable. 

  

Tabla 9 Horas de trabajo de parto y tipo de parto en gestantes 

 

GESTANTE HORAS DE TRABAJO  
DE PARTO 

TIPO DE PARTO 

G1 14 horas/ 30 minutos eutócico 

G2 16 horas/ 25 minutos eutócico 

G3 18 horas/ 5 minutos eutócico 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

En la Tabla 9, se evidencia que la duración del parto fue de 14 a 18 horas, y todos los 

partos fueron eutócicos (naturales).  

 

 

Tabla 10 Tipo de parto en gestantes  

 

GESTANTE PARTO GÉNERO DE RECIÉN 
NACIDO 

G1 VAGINAL Masculino 

G2 VAGINAL Femenino 

G3 VAGINAL Femenino 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 
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La Tabla 10 revela que todos los partos fueron vaginales, demostrando un enfoque hacia 

el parto natural en las gestantes. Además, el hecho de que se haya observado una 

distribución del género en los recién nacidos.  

 

Tabla 11 APGAR del recién nacido 

 

GEST

ANTE 

APGAR GÉNERO DE 

RECIÉN NACIDO 

G1 8” /9” Masculino 

G2 8/ 9 Femenino 

G3 8 /9 femenino 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

Los resultados en la Tabla 11 muestran puntuaciones APGAR en el rango de 8 a 9 para 

todos los recién nacidos, lo que sugiere que estos bebés tuvieron una adaptación 

saludable al nacer 

 

Tabla 12 Datos del recién nacido 

 

GEST

ANTE 

PESO DE 

RECIÉN 

NACIDO 

GÉNERO DE 

RECIÉN NACIDO 

G1 3576 gr. Masculino 

G2 3580 gr. Femenino 

G3 3480 gr. femenino 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

En la Tabla 12, se puede observar que el peso de los recién nacidos está dentro de un 

rango saludable, lo que podría reflejar un adecuado cuidado prenatal.  
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Tabla 13 Lactancia materna en la 1era hora de vida 

 

GEST

ANTE 

LACTANCIA PRESENTO 

DIFICULTAD 

G1 SI NO 

G2 SI NO 

G3  SI NO 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

  

La Tabla 13 indica que todas las gestantes pudieron iniciar la lactancia no expone 

dificultades. 

 

Tabla 14 Método anticonceptivo administrado en el postparto en puérperas 

 

GESTANTE EDAD MÉTODO ANTICONCEPTIVO 

G1 31 años implante subdérmico 

G2 30 años Inyectable trimestral 

G3 33 años inyectable trimestral 

Nota: Elaboración propia con base en la referencia 

 

En la Tabla 14 muestra que las opciones de métodos anticonceptivos seleccionados 

por las puérperas incluyen implantes subdérmicos e inyecciones trimestrales 
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5. Conclusiones y recomendaciones 

 

5.1. Conclusión  

 

El presente estudio ha permitido analizar la efectividad de las sesiones en gestantes, por 

razones de incompatibilidad horaria, no pudieron acceder a este servicio en hospitales o 

centros de salud. Se observó que la implementación de este programa contribuyó 

significativamente al bienestar físico y emocional de las gestantes, promoviendo una 

experiencia de embarazo más segura y positiva.  

 

En primer lugar, se evidenció que la participación activa en las sesiones permitió a las 

gestantes adquirir conocimientos esenciales en el trascurso de embarazo, parto y 

puerperio. Mediante un enfoque teórico y práctico, se fortaleció la confianza de las futuras 

madres en su capacidad para afrontar el trabajo de parto, además de mejorar su 

percepción sobre el mismo.  

 

Asimismo, la gimnasia obstétrica facilitó la movilidad pélvica, la flexibilidad y la reducción 

de molestias comunes del embarazo. Se observó que las gestantes lograron una mejor 

adaptación a los cambios físicos y adquirieron herramientas para la gestión del dolor en 

el trabajo de parto. Además, la práctica de meditación y respiración contribuyeron a un 

mejor manejo del estrés y la ansiedad, factores clave para un parto exitoso. 

 

Otro hallazgo relevante es que todas las gestantes llegaron en la fase activa del trabajo 

de parto al hospital, con dilataciones entre 2 y 6 cm. Esto indica que las sesiones les 

proporcionaron herramientas para reconocer el momento adecuado para acudir al centro 

de salud. 

 

En cuanto al postparto, se constató que todas las gestantes iniciaron la lactancia materna 

en la primera hora de vida del recién nacido sin dificultades, lo que evidencia un 

adecuado asesoramiento sobre esta práctica.  Finalmente, los datos obtenidos reflejan 

que la PPO aes una alternativa viable y beneficiosa para gestantes que no pueden asistir 

a hospitales.  
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5.2.  Recomendaciones 

 

 

• Promover sesiones de PPO: Facilitar el acceso a las gestantes que no pueden 

asistir a clínicas debido a diversas limitaciones, como el tiempo o incompatibilidad 

de horarios. 

 

• Capacitación continua del personal de salud: Es fundamental que los 

profesionales de la PPO reciban formación continua sobre técnicas actualizadas 

de preparación para el parto. 

 

• Incorporación de tecnología para la educación prenatal: Se sugiere complementar 

las sesiones presenciales con materiales educativos digitales, como videos 

instructivos y sesiones en línea, que permitan reforzar los conocimientos 

adquiridos y brindar apoyo continuo a las gestantes. 

 

• Involucrar a la pareja y familia en el proceso: Fomentar la participación activa de 

la pareja y otros miembros del núcleo familiar en las sesiones de PPO contribuiría 

a fortalecer la red de apoyo de la gestante. 

 

• Monitoreo y seguimiento postparto: Implementar un sistema de seguimiento a las 

puérperas para evaluar la continuidad de la lactancia materna, la adaptación a la 

maternidad y la eficacia del método anticonceptivo elegido. Esto permitiría 

detectar tempranamente posibles dificultades y brindar la orientación necesaria. 

 

• Promoción y difusión del programa: Para aumentar la cobertura del servicio, se 

recomienda diseñar campañas de difusión a través de medios digitales y 

comunitarios que informen a las gestantes sobre la disponibilidad y beneficios de 

la PPO a domicilio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Consentimiento informado y Registro de Datos 

 

G1: DATOS DEL TIPO DE PARTO Y RECIÉN NACIDO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA GESTANTE N°1  
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G2: DATOS DEL TIPO DE PARTO Y RECIÉN NACIDO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA GESTANTE N°2 
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G3: DATOS DEL TIPO DE PARTO Y RECIÉN NACIDO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA GESTANTE N°3 
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8. Anexos  

 

 

ANEXO   

 

 

 : CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFÍA CLÍNICA 

 

 

Yo, -------------------------------------------------------------------        [nombre del paciente o 

representante legal], con DNI _________,  

fecha __________, por medio de la firma de este documento, autorizo la toma de una 

fotografía clínica por parte de la obstetra Angela Raquel Cortez Olivera, o un fotógrafo 

determinado por esta persona para esta  

finalidad. 

Yo autorizo el uso de las imágenes para las siguientes finalidades (marcar con un check 

indicando sí o no). 

__ Sí __ No  ser incluidas en mi historia clínica. 

__ Sí __ No  ser usadas con fin educativo a estudiantes de ciencias de la salud. 

__ Sí __ No  ser publicadas en artículos científicos de forma impresa o digital. 

__ Sí __ No  ser presentada en congresos u otras actividades académicas. 

En cualquiera de las finalidades que autorizó el uso de estas imágenes, mi identidad se 

mantendrá estrictamente resguardada. La persona autorizada para el uso de las 

fotografías será responsable de resguardar mi identidad en el uso y la distribución de las 

imágenes. 

Declaro que se me ha explicado y he comprendido la finalidad de la toma de estas 

imágenes.  

Se me permitió hacer preguntas sobre ellas y mis dudas fueron aclaradas 

satisfactoriamente. Asimismo, señaló que se me ha informado que el no aceptar la toma 

de estas fotografías no repercute en la atención médica que recibo actualmente o que 

recibiré en el futuro. 

A través de este consentimiento, dejo constancia de que no recibiré una remuneración 

económica por las fotografías realizadas a mi persona. 

Finalmente, dejo constancia de que se me ha informado que, en caso decida retirar mi 

consentimiento informado, puede indicarlo en cualquier momento, a través de un 

documento simple redactado a la persona a la que he brindado este consentimiento 

informado. 

 

 

 

 

 

[Firma del paciente o representante legal]             [Firma del profesional autorizado] 
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9. Galería fotográfica 

GESTANTE 01  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestante 01, realizando ejercicios 

con el balón (esferodinamia) 
Gestante 01 y su pareja en su 

taller de vinculación con su bebé 
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Gestante 01 y su pareja, realizando 

ejercicios de miembros superiores 

con el balón  

Gestante 01, realizando una 

posición antálgica  

Gestante 01 y su pareja 

estimulando a su bebé, con la 

tecnica auditiva   
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GESTANTE N° 02 

 

 

Gestante 02 y su pareja, realizando 

ejercicios de miembros superiores 

con el balón  

La gestante 2 recibe masajes, 

durante el simulacro de 

contracciones uterinas 

Gestante 02 realizando baile 

prenatal 

Gestante 02 y mi persona 

realizando baile prenatal} 
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Gestante 02, realizando balanceo 

de pelvis con el balón  
Evaluación de frecuencia cardiaca 

fetal en la gestante 2 

Ejercicios de esferodinamia 
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GESTANTE 03 

 

 

 

 

 

Gestante 03 realizando ejercicios con el balón durante el 

simulacro de contracciones uterinas  

Gestante 03 realizando ejercicios 

con el balón. (Esferodinamia) 

Evaluación de frecuencia cardiaca 

fetal en la gestante 03  
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Taller de cuidados principales del 

recién nacido. Futuro papá 

cambiando pañal 

Gestante 03 y su pareja, practicando 

métodos de meditación y relajación 
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