
MINISTERIO DE S,\LUD 


W. Olivera A. 

Visto "el Expediente N° 10-103646-001, que contiene los Memorándum N°s 
5963/2010/DGSP/MINSA y N° 129-2011/DGSP/MINSA, de la Dirección General de 
Salud de las Personas; 

CONSIDERANDO: 

Que, el numeral II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley General de 
Salud" establece que la protección dé la salud es de interés público. Por tanto, es 
responsabilidad del Estado regui¡úla, vigilarla y promoverla; 

Que, el artículo 41° del Reglamento de Organización y Funciones del 
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, señala que la 
Dirección General de Salud de las Personas es el órgano técnico normativo en los 
procesos relacionados, entre otros, a la atención integral; 

Que, mediante el documento del visío, la Dirección General de Salud de las 
Personas propone para su aprobación el proyecto de Guia Técnica para la 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal, cuya finalidad es estandarizar los 
procesos de la psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal, en los servicios de 
obstetricia de los establecimientos de salud para contribuir a la reducción de la 
morbilidad materna y perinatal; 

Estando a lo propuesto por la Dirección General de Salud de las Personas; 

Con el visado del Director General de la Dirección General de Salud de las 
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoría Jurídica y de la 
Viceminlstra de Salud; 

De conformidad con lo previsto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N" 
27657-Ley del Ministerio de Salud; 



W. Olivera A. 

SE RESUELVE: 

Artículo 1".- .A.probar la GUíA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS 
OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL; la misma que forma parte integrante 
de la presente Resolución Ministerial. I 

Artículo 2°._ Encargar a la Dirección General de Salud de las Personas la 
difusión de lo dispuesto en la citada Guía Técnica. : 

i 

Artículo 3°._ Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud 
o las que hagan sus veces a nivel nacional, son responsables de! cumplimiento y 
aplicación de la Guía Técnica precitada, dentro del árhbito de sus respectivas 
jurisdicciones. _ I 

Artículo 4.- La Oficina General de Comunicaciones dispondrá la publicación 
de la presente Resolución Ministerial en' el portal de Internet del Ministerio de Salud, 
en la dirección: http://www.minsa.gob.peltransparencialdge normas.asp. 

, 

Regístrese, comuníquese y publíquese. 



GUíA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFllAXlS OBSTÉTRICA y 
ESTIMULACIÓN PRENATAL 

FINALIDAD 

Contribuir a reCUCI( la morb'!tcad materra y perinatal. mejorando la calidad de atenCión de la 
�g�e�s�t�a�r�~�e� y el �~�e�G�i�e�;�¡� ;¡acido a través de la p.sicopromaxis obstétrica y eSllmulaClón prenatal 
en los establecím:entos de saiJd. 

11 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Estanda(zar las act;vidades de psicoprof¡:axis obstétr!ca y estlrnuiac¡ón prenatal, 
aplicándolas en sesiones teórico-:Háct,cas, COf1 elifoque de e iflterculturalidad en el 
marco de !os derechos.que GontribLyan al logro ce ura maternidad sal:..Jdable y segura. 

2.2 OBJETIVOS ESPECíFICOS 

• � �E�s�t�a�~�d�a�r�l�z�a�r� . los elementos conceptuales y metodológicos de los procesos ,de 
::;s:coprofi!axis Obstétrica y Estlmulación Prenatal 

" � Establecer el contenido de las sesiones de Ps¡coprofHaxis ,Obstétrica y Estimulación 
Prenatal. �a�c�e�c�~�á�n�c�o�,�o� a �c�o�n�t�e�x�~�o� �i�n�t�e�r�c�u�;�~�u�r�a�L� 

• � Contribufr a mejorar !os procesos de calidad de a:ención de !a gestante. ¡ncorporardo 
la participación activa de la pareja. familia y GomJnldad. 

• � Establecer !as pautas para el monitoreo y evaluación de las actividades de la 
pslcoprofílaxis obstétrica y estlmuladón prenatal. 

111 � ÁMBITO DE APLICACiÓN 

Lo establecido en la presente Guía Técnica de Salud es Ce aplicación en todos los 
establecimientos del Ministerio de Salca a nlveí nacional. Los demás establecimientos del 
sector (Sanidad oe las Fuerzas Armadas, Policía Naciona: de! Peru, Clínicas y otros del 
sub sector privado) pueden apilcarla o tomarla de referencia para !a e:aboración ce sus 
propias guias. 

IV PROCESO A ESTANDARIZAR 

La presente guia estandariza. los procesos leéreos prácticos de la PSlcoprofllaxis 
Obstétrica y de la EstlmLiaclón Prenatal. que debe br:ndarse a la gesta"te. pareja y 
familia a partir de las 20 semanas de gestación. 

V CONSIDERACIONES GENERALES 

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS 

PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA 

Es un proceso educatIVo 0ara la ::¡reparac:ón integral de la mujer gestante que le 
permita desarrollar hábitos y comportamientos saludaDles así como una act:tud 
pOSitiva frente al embarazo. parto. pue'per:o, producto ce la concepCión y al re cien 
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GUiA TECNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA y ESTIMULACIÓN �P�R�E�N�A�T�A�~� 

�n�a�c�~�c�o�¡�a�<� �c�o�~�v�i�r�t�i�e�n�d�o� este proceso en una expenencia feliz y salud.able, tanto para 
elia como para su bebe ysu entorno familiar. 

Contribuye a la dis.Cllnución de complicaciones obstétricas pre y pos natales al 
preparar fís'ca y pSicológicamente a 18 �g�e�s�t�~�n�t�e� para un parto sin teíY10L 

Cont:-íbuye a :a disminucíón de complicaciones perrnatales al acortar el tIempo del 
oroceso del parto y mejorar fa oxjgeración de la madre y el feto. 

ESTIMULACIÓN PRENATAL 

Es el conjunto ce procesos y acciones que potencian y promLeven el desarrollo físico, 
mer:taL S8'1sor1al y social de la persona numana desde la concepdón hasta el 
nacimiento; mediante técnicas rea:izadas a través de \a madre con la partic:pación 
activa del padre, la ;amJla y la comunidad. (Ley W 28124, Ley de promoGÍón y 
estimu!ación prenatal 'j temprana). 

GESTANTE PREPARADA EN PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA 

Gestante �q�~�e� ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica duran:e el 
embarazo. 

GESTANTE PREPARADA EN ESTIMULACIÓN PRENATAL 

Gestante que ha recibIdo un minimo de 6 sesiones de' estimulación prenatal �d�u�~�a�n�t�e� 

el embarazo, 

PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA DE EMERGENCIA 

Es la preparación de la gestante ,altando pocos óías para la fecha orobable de parto 
o duraQte el trabajo de parto, sea eil su fase de dHatación o periodo expulsivo, 

CALISTENIA 

i..Jamadc �t�a�m�b�H�~�n� "calentamiento" permite estirar y trabajar tOdOS los músculos antes 
de una actividad ;ísica, con el �f�i�~� de evitar pOSible lesiones en las articulaciones. 

ESFERODINAMIA 

Es ura técnica cue se practica sobre pelotas de diferentes tamaños dirigida para 
la corrección posturaL amplia; la �m�o�v�¡�~�!�d�a�d� artiCUlar, la coordiración y i""'ejorar el 
equilibrio. 

GIMNASIA OBSTÉTRICA 

Ejercidos específicos para gesta;¡tes que permite tonificar. fortalecer y dar flexibilidad 
y elasticidad a los teíidos y actlculaciones que ictervienen en el pacto. 

MUSICOTERAPIA 

Es el usa de la música o de los elementos musicales, el sor 'do, el ritmo, la melodia, 
\a arm01ia. para facilitar y promover la comunicación, e\ aprendizaje, la expresión, 
con el objeto de ate,')der necesidades fisrcas, emocio,ales, sociales y ccg:ütlv8. 
(De:inición oficial de la Federación Mundial de mus·coterapeutas reconocido por la 
OMS). 

A través de la mÚSica, las madres gestantes alC8'1Zan un estado de armonización 
psicofís,ca generando cambios be')éficos para �e�~�!�a� y su bebé. 

MASOTERAPIA 

El masaje es la aplicación de L::1a influencia mecanica efectuada con las ma;¡os sobre 
!a piel, brindando U:J3 expe;iencia �r�e�~�a�j�a�n�t�e� y terape'Jtica prodJciendo equilibrio 
emociona;, paz, tranquilidad, y cO:Jfanza. Permite tratan! prevenir �e�n�f�e�~�m�e�d�a�d�e�s�,� 

SESiÓN EDUCATIVA 

Es una técnica grJpal de enseñanza q'Je se utiliza en la educación de personas 
adultas. Fomenta el aná!;sis, la refiexión y el diálogo sobre un .tema part;cular. 
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____�-�-�-�'�G�~�I�A�_�T�_�É�_�C�_�N�I�_�C�A� PARA LA PSICO?ROFILAXIS OBSTÉTllIC¡;Y_E_ST_I"l_ULACIÓN PRENATAL ____ 

TÉCNICAS DE RESPIRACiÓN 

Es �e�~� �c�o�n�j�u�n�~�o� de procedimientos que permiter una acecuada �~�e�s�p�¡�r�a�c�i�ó�n� con la 
parf:cipación ce todos ·os músculos, con énfasis del músculo de: alafragma, que es el 
m.Jsculo reSpirator;o mas importante. 

Permite, a través de la ox:genació'1, la oarticipación de todo nuestro cuerpo ayudando 
a �n�o�~�m�a�¡�¡�z�a�r� os estacas de nerviosismo, irritabilidad y ansiedad provocados por 
faclores exágenos ícomo ellrabajo. los estudios, malos hábitos, etc.), y d:smmuyendo 
la tens:ón muscular y la fat;ga. 

TÉCNICAS DE RELAJACiÓN 

Es el conjur::o de procedimier:tos que permiten educar el control de nuestra achildad 
fislea y :Js:quíca, consigl.;endo ur¡a percepción, conoclmjer:o y control progresivo de 
los elementos del cuerpo" EXisten técnicas válidas para i1ducir de forma autodidacta 
estados de relajación fisica, C0fT10 los métodos ce Jacobson, 8r'\..II:z, y la sofrologh:L 

TÉCNICAS DE ESTIMULACIÓN PRENATAL 

Es el conjurto de procedimientos organizados para la es:irnulación de los sensorios 
fetales que permíter¡ potencia¡:zar los sentidos intraútero, optimizando el desarrollo 
mental y sensoriai cel futuro bebe; éstas dependerán de la etapa de maduración en la 
cual se encuentre el feto. Se describen en técnicas tact:les, audit,:vas, mo:oras y 
�v�i�~�u�a�l�e�s�.� 

TÉCNICAS DE VINCULACiÓN PRENATAL 

Es el conjunto de procedir;¡ientos que se uti\izan :Jara favorecer el fortalecimiento del 
v¡r¡culo.,prenatal descritas en: ;,:rmonización, trascendencia, afirmac:ón y expresión .. 

APEGO 

El apego se define como u('¡a vinculación afectiva intersa, duradera, de carácter 
sirlgu:ar, que se desarrolla y consolida er¡tre doS personas, 

Es el lazo emocl01al que cesarrolla el niño con sus padres y que le proporciona la 
seguridad emocional indispensable para el desarrollo de sus habilidades psicológicas 
y sociales. 

ESTíMULO 

Cualquier elemerto externo o interno capaz de :Jrovocar una reacción oosltiva o 
negat:va en una célula u organismo, estos estimulos traen CO'lsigo .J'l 
comportamiento observable. 

ESTIMULACIÓN 

Es brindar informaciór que puede ser recibida por los sent'dOS, 

PATRONES DE REACTlVIDAD FETAL 

Es t.;'l conjun:o de reacciones del feto intraútero �m�e�d�i�a�n�~�e� equ;pos eco gráficos o 
apreciación materna a ¡os estímulos auditIVOS, visuales, tactHes y motores dados por 
la n;adre, descritos en movimientos corporales, movimientos respiratorios, frecuencia 
cardiaca lelal y tipos de reflejos. 

PLASTICIDAD CEREBRAL 

Es :a capacidad del sistema nervioso para adaptarse a los cambios del medio, El 
cerebro puede crear o buscar ('¡uevas rutas o rutas �a�~�t�e�r�n�a�t�i�v�a�s� de comunicación en 
función de las experienclas v:vidas por el organismo. 

VINCULACiÓN PRENATAL 

Es la relaciór¡, cálida, cO'1tinua y frecuer.:e de la madre car. su beoe desee la etapa 
del embarazo hasta el cacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos para toda ,a vida. 
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5,2 

GUiA �T�É�C�~�I�C�A� PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULAC:ON PRENATAL 

VISUALIZACiÓN 

Es una técnica mental más utilizada y agradable, que consiste en ver algo con la 
ir.:aginación, es elaborar una imagen, �d�a�r�~�e� vida. grabar!a, 

CONCEPTOS BÁSICOS 

5,2,1 Bases científicas de la psicoprofilaxis obstétrica 

La I:sio'ogia de: parto y la fisiooato'ogia del dolor han sido motivo de múltiples 
lnvestigacio'1es para determinar las causas del dolor en el parto. Para que haya dolor 
es necesario que concurran 3 circurstanclas: 1. TermInaciones nerviosas :ibres y 
específicas (carpúscuk)s de Padn¡ y Vaten). 2. Estimulo sL:ficiente (físicos y 
psíqwcos: reflejo c::mdic'onado) y 3 Umoral de percepció'1 del dolor adecuado. 

Basado en este contexto cier¡tifico. se trabajaron difere1tes forrras de evitar el dolor 
en el parto' 

• Anestesia en el parto 

Técnica por la que, a través del uso de farmacos, se bloquea la se,'1sib¡¡idad táctil y 
dolorosa de la gestante en el momento del parto, provocando un "parto s:n dolor". 
Aunque no es frecuente, pueden ocurrir complicaciones y efectos secunda"'¡os, 
tanto en la madre como el) el recién nacido, 'aún cuando la gestar¡te sea VIgilada 
cuidadosa:-:1ente 

• Analgesia farmacológica en el parto 

Uso pe sustancias o drogas utilizadas con e! propósito de atenuar o abolir el dOlor 
durante el parto. La lista de sustancias �u�~�¡�!�i�z�a�d�a�s� es bastante larga, cada una con 
sus indicaciones, cortraindicaciones y efectos secundarios Gue pueden afectar 
seriamente tanto a la madre pero como es la depresión del centro respiratorio 
fetaL 

Métodos hipnosugestivos en el parto 

Analgesia obstétrica por jnflue:1c:a magnética. utilizada desde fines del siglo XIX, 
por los que se logró "moderar los dolores del parto". El método es personalizado y 
no permite la colaboraci6n de la gestante er el periodo expulsivo. Par otro lado al 
despertar las pacie'1tes no recuerdan nada de lo sucedido, perdiéndose la reladón 
psicoafec:iva entre la madre y el/la recién nacidoja. 

Bases doctrinarias de '¡a psícoprofilaxis obstétrica 

• Escuela inglesa. representada por el DI", Grantly Dick Read 

Postulado "el temor es el principal agente productor del dolor en un parto normal", 

::'stablece un order de importancia entre los 4 elementos: Educac1ór­
�R�e�s�o�¡�r�a�c�¡�ó�n�~�R�e�l�a�j�a�c�i�ó�n�~�G�¡�M�n�a�s�i�a� 

• Escuela rusa, representada por: Platonov, Velvovsky, Nicoiaiev, 

Postulado: "el par..o es un proceso fisiológico en �e�~� cual tOS dolores no son 
congénitos y pueden desaparecer con la participación activa de la mujer. 

establece que el dolor del parto es un ref.ejo condicionado y por tanto puede 
desacondiciona"-se. 

• Escuela francesa, representada por el Dr. Fernand l.amaze 

Postt,;!ado: "parto sir¡ dolor por �e�~� r:1ed;o ps!coprofilactica e'l base a \a educación 
neuromuscular" . 

Sus Dasas teór;cas son las mismas que las de la escuela rusa. 

"· �
',' . 

, ' 
,k�.' �-�'�,�.�"�~�-

�~�"� 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSIGOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 

Escuela ecléctica, representada por el Dr. Leboyer. Dr. Gavenskyy otros. 

Postulado: favorecer el momento adecuado para el encuentro �p�a�d�r�e�~�m�a�d�r�e�-�h�¡�j�o�.� 

"Pa:1o sin dorar, parto sin violencia". 

La escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoría dirigiendo su 
atención hacia el recién naCIdo, 

Métodos alternativos y complementarios 

Con la finalidad de cumplir plenamente con el objetivo de la psícoprofi'axis cbstetrica. 
Dueden incorporarse técnicas milenarias que van a e;¡(iquece r el manejo de esta 
especialidad: 

, � Biodanza, técnica de desarroflo humane y renovación exístencia¡ cuyos elementos 
son la musica, canza y dirámica �g�~�u�p�a�L� 

Acupuntura, parte de la medic:na tradicional china, cuyo ob;etívQ principal es la 
eliminación de! dolor, constituyendo una alternativa en la obstetricia moderna sin 
competir cen la psicoprofilaxis o el uso de anes:es!a, 

• � Cromoterapia! técnica de la medicina tradicjonal de la india, China y Grecia. 
C¡ercia y a'1e Gue utiliza la terapéutica del celar para equdíbrar desarreglos 
e:1ergéticos. 

• � Hidroterapia, utilización del agua con fines terapéuticos se basa en 1a fuerza de 
. presión de: agua y el nivel de temperatura, 

• � Reflexología, utilización de la dígito presión en zonas o canales de energla que 
tienen Gue ver con el mejor �~�u�n�c�i�o�n�a�m�i�e�n�t�o� del organjsmq. 

Yoga, es una disciplina y una técnica que integra cuerpo, mente y espiCu. Eleva 
la producción de endorfinas. hormona Gue interviene �d�u�r�a�n�~�e� el parto C0rf10 
analgésico, es ví:al para el equi!íbrio emocional, ayuda a elevar �e�~�,� s,stema 
inmunológico. El yoga brindará a las futuras macres un arma muy útil para llevar a 
cabo su experiencia de la maternidad a través del aprendizaje del manejo de la 
respiración durante el embarazo y el trabajo de parto. Asi como el desbloqueo 
emocional y cel dolor, Regula el sueño ce la gestante, mejorando su descanso y el 
de su bebé en formación" 

5.2.2 Bases científicas y conceptuales de la estimulación prena411 

El conocimiento científico del desarrollo cerebral, su estructura, ia djstribución 
hemisférica y las funciones de sus componentes son necesarios para los procesos de 
memoria y del aprendizaje desde la etapa prenatal brincando est:mulos sensoriales 
adecuados en frecuencia. op01unidad. duración y oportLn;dad adecuada, no solo a! 
nacer sino desde el mismo útero y aún durante toda la vida. 

El proceso de la estimulación prenata! cumple dos objetivos princ'pales como' son en 
primer lugar favorecer el desarrollo cerebral yen segundo lugar fortalecer el vínculo 
p:-enatal desde antes del nacimiento, para eUo es necesario corocer en este proceso 
el conocir:--iemo de las neurociencias. del ar:;biente intrauterino y las invesfgac:ones 
cien:íficas en el campo. 

gases conceptuales para el desarrollo de las técnicas de estimulación prenatal 

• � Neurociencias 

La neurociencia une neurologia, psico!ogia y biologia en el estudio de cómo 
aprende y recuerda el cerebro, por ello es importante Dara los educadores 
prenata:es conocerla e incorporar la práctica de la enseñanza a cada U:la de los 
estimulados brindados en el proceso de la eSllcnulación prenataL 
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GUíA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACI6N PRENATAL 
�~�~�~�~� 

• Conocimiento del ambiente intrauterino 

El ambiente intrauterino no es un medio estático, en su interior oCuf¡en un s:nfin 
de modificaciones que son constantes desde el mismo momento ce la concepción. 
El conocimiento de este ambiente y saber que el niño por nacer no está ausente 
de lodos estos cambios, y también participa de un intercambio COn su espacio 
intrauterino·, pero más aún con el medio externo ya que responde a una enorme 
cantidad de estimulas como la voz de los padres, la luz del ambiente, los sonidos 
que lo rodean y lOS �c�i�~�e�r�e�n�t�e�s� movi,,::ientos a los que está sujeto, 

Bases conceptuales de las técnicas de vinculación prenatal 

• Neurodesarrollo de las emociones 

La percepción del ambiente y sus emociones concomitantes producen respuestas 
fis',ológicas en el cuerpo o soma el cual libera molécu!as en la sangre, Estas 
moléculas activan re:ceptores proteicos específicos en la superficie de las céllJlas 
tejidos, órganos. Estos receptores activados sirven a manera de interruptores 
molecula'res que ajustan el sistema metabólico y la conducta del organismo para 
acomodados a :os retos ambientales, Por tanto las emociones que se han vuelto 
químicas en la madre, arectan al feto de manera que este vivenciará a través de 
ella las mismas �r�e�s�p�u�e�s�~�a�s� emotivas' por ello decimos que !a quimica emocional 
de la madre determinara la qui;:;¡ca emoc'ona!'de ese nlJevo ser en gestación, 

Neuropedagogia 

La Neuropedagog¡a es una ciencia naciente que tiene por objefo de estudio el 
cerebro humano que debe ser entendido como un órgano social capaz de ser 
mOdj"cado por Jos procesos de enseñanza y aprendizaje especialmente lúdicos y 
no simplemente C0Tl'10 un con-¡putador, En este sentido, la Neuropedagogia es una 
discipllna tanto biológica corio social. No puede haber mente sin cerebro, ni 
cerebro sin contexto social y cultural. En síntesis el cerebro humano es un 
procesador de significados atravesados por una gran cascada de molécu!as de ia 
emoción que afectan nuestra mente y nuestra corpqrahdad. De esta forma su 
actividad principal es hacer auto-mocificaciones y auto-organizaciones 
permanentemente (autopoiesis), y no representaciones del mundo exlemo, como 
muchos autores lo plantean. 

5.3 REQUERIMIENTOS BÁSICOS 

5.3.1 RECURSOS HUMANOS 

Las actividades de �p�s�;�c�o�p�,�~�o�f�i�!�a�x�i�s� obstétrica y estlmuiación prenatal son reaHzados 
por profesional de la salud obstetrlz/obstetra 

En los establecimientos FONP se considera al mismo profesional obstetrizlobstelra 
que realiza las aclívidades de salud materna y pennataJ. 

En los establecimientos FONB se requiere de profesionales obslelrizlobsletra a 
dedicación exclusiva para las actividades de psicoprofilaxis obstétrica y estimulaclón 
prenatal, brindando atención diferenciada a las adolescentes, 

En los establecimientos FONé y FONI se requiere de profesionales obstetrízlobslelra 
a dedicac,ón exc,usiva para cada una de las 2 áreas: psicoprofiiaxis obstétrica y 
estimuiación prenatal, las que a su vez brindaran atención diferenciada para 
adolescentes, Cada área debe elaborar su guía técnica adecuada al nivel de 
atención. 

5.3,2 INFRAESTRUCTURA 

Los establecimientos FONP pueden adecuar los espacios con los q.Je cuenta de 
acuerdo a la infraestruct.Jra, asegurando la comodidad y privacidad a las usuarias y 
sus familiares en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal. 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFiLAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 

Los establecimientos F.oNB, FONE y FON! requieren ce un ambiente ex.elusivo y 
adecuado a las necesidades según su capacidad resolu:iva a fin de cumplir con las 
actividaces de psicoprofilaxis oostétrica y las actividades de estimulación prenatal. 

Los ambiemes deben ser amplios, �i�l�u�m�i�~�a�d�o�s�,� ventilados. contar con servicios 
hígíén:cos y adecuados a las necesidades de la actividad a realizar. 

5.3.3 MATERIALES 

MOBILIARIO 

• � Espejos grandes (en las oaredes) i 
• �Cclchone:as : 

• �Almohadas y rodi¡:os i 
• �Escritorio 
• �SUlas 8pilables I 

· 
• Arr¡1ario I 

Dispensador de aqua I 
• �Adornos apropiados (maceteros. lámparas de papel, cuadros o afiches 

alusivos) . 

· Otros 

MATERIAL DIDÁCTiCO 

i , • . a color �
1)' • Reproductor DVD �

• � Reerocuctor de audio (con micrófono) 
• OVO musicales var¡os �

I-EqulpO de computo V proyeclor �m�u�l�t�i�m�e�~�.�i�a� �
I Ecran�· 
· · 

! · Pizarra acriHca grande �
TriEode �
Linterna �

· Masajeador manual 
Muñeco anatómico de recién nac'do 1 �· 

· 
• Macuetas anatómicas: pelvis, mamas, aparato reproductor, desarrollo 

embrionario, parto, ele. 
Balón gimball de 75 cJ11' de diámetro 

• Balones pequeños con lextura 
• Pelota eeoueiía 

Peluche oecueño ! 

Chaccnas 
· 
• � ..­�-�-�-�-�-�~� 

• Teléfonos de plástico �
i Maracas�· � ,

• � Tambor �
Aceite naturales �

• � Palo de Huvia �
Panderetas �

• � Quena 
• � zampoi1a 
• � Flauta 

Implementos para higiene del recién nacido (tina, jarra, jabón, toalla, 
pañales) 

�L�m�~�m� Otros: aceites �n�a�t�u�r�a�l�e�~�.�;�.�~�~�c�,�c�· ______ 
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GUíA TÉCNICA PARA LA PSICOPROF:lAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMUlACIÓN PRENATAL 
�-�-�~�~�"� ,-",,'" � �~�-�-�-

MATERIAL DE ESCRITORIO 

ROPA CLíNICA Y OTROS 

• _6alas adecuadas a la realidad local 
___: �P�a�n�~�a�l�6�n� y �G�h�a�a�u�e�"�-�t�:�;�:�a�-�,�c�o�;�e�C�'�-�r�"�r�a�"�d�,�,�a�~�.�;�:�a�7�m�7�"�'�I�;�;�;�l�o�7�s _____________-1 

• Cam os adecuados a la realidad !ocal 
�~�.�~�a�,�t�l�ó�o� eS-Ecma¡Íapel ta,,"a "".,., __________ 
L..�~� Otros 

VI.- CONSIDERACIONES ESPECíFICAS 

6,1 COORDINACIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES, 

6,U COORDINACiÓN ADMINISTRATIVA 
" 

• � �G�e�s�~�i�ó�n� para 'a capacitación cor,tinua 

• � Organlzacióil del servicio �

Deterrninaciórl del área/ambiente �

• � Requerimientos log:stlGQS 

• � Programación de turnos y roles 

• � O'ganizacíón de actividades lotra y extramurales 

Informació¡¡, monitoreo y evaluación 

6,1.2 COORDINACiÓN ASISTENC1AL 

• � Charlas de ncotívaci60 y difusión grupal 

• Motivación personalizada �

.. Cap:ación y evaiuaclóf1 de gestantes �

• � Inscripclór acuerdo a semanas de gestación y horado establecido 

• � Citas de acuerdo a Sema1as de gestación y 10rario establecido 

• � Entrega de tarjeta de asistencia 

• � �C�a�r�t�i�!�~�a� de estímGlación prenatal 

• � Registro en ficr¡a de �C�a�~�o�s� 

• � Regist,o y resur:-:-en de actividades d¡anas 

• � Seguimiento de usuar;as 

• � Evaluación de las actividades d'anas 
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GUA TECNICA PARA LA PSIGOPROFILAXIS OBSTETRICA y EST:MULACIÓN PRENATAL 

• � Encuesta de satisfacción 

• � E:aboracíó:l y diseño de materiales educativos 

6,1,3 � DOCENCIA E INVESTIGACiÓN 

• � Actualización a profesionales de �a�b�s�t�e�t�~�í�c�j�a� en psicoprof:laxis obstétrica y 
estímLiación prenata:, 

• � CapacitacIón y evs!L:ació:i a internas de obstetr:cia en estl!T',u!ac'ón 
prenatal 

• � Diser,o de pro:ocolos de irvestigadón en �p�s�¡�c�o�p�r�o�~�l�!�a�x�i�s� obstétrica y 
estlmu!aclón prenatal. 

Asesoría en trabajos de investigación er ps'coprofllaxis obstétr:ca y 
estimulación prenatal 

6,2 � DESCRIPCiÓN DE PROCESOS 

6,2,1 PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA 

OBJETIVOS 

Preparar a la gestante fi5ieB, ps;calógíca y sociaimente a través, de �a�c�~�i�v�i�d�a�d�e�s� 

educativas, para lograr en ella conocimientos y actitLdes adecuadas que permitan 
su participación efectiva con tranqu¡¡¡dad y seguridad durante la gestación, parto, post 
parto y;ractancia. 

DesarroHa:- sesiones de gimnasia obstétrica acorde él los factores de riesgo. 

BENEFICIOS 

• � Mer¡or grado de ansiedad en 'a madre. permitiértdole acqulrir y ma'1ifestar 
una actitud posi:jva. 

• � Adecuada respuesta durante las contracciones utedrtas, utilíza:ido 
adecuadamente las técnícas de relajación, respiración, masajes. 

• � �~�/�a�y�o�r� posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase acFva de 
trabajo de parto. evitando innecesarias y repetidas evaluaciones previas. 

• � Menor �é�u�~�a�c�;�ó�n� de la fase de dilatación en relac:ón al promedio norMal. 

• � �I�\�f�e�n�o�~� durac¡ór de la fase expulsiva, 

• � Esfuerzo de ia madre mas eficaz, sin Derder atención al objetivo y 
síg'líficado de su labor 

• � \tienor uso oe fármacos en genera!, 

Menor riesgo a presentar complicaciores obstétricas durante el �t�~�a�b�a�J�o� de 
Darto 

• � Ampliaré las posibilidades de gozar de la partíclpac;ór¡ de su pareja incluso 
durante �~�o�d�o� ei traba,o de parto, 

• � �~�/�e�n�o�~� incidencia de partos por cesarea y partos instrur;;en;ados, 

• � Recuperac:ón más rapida y cÓ"loda. 

• � ¡'viejara la lactancia sin complicaciones. 

• � Menor i'1cldercia de deoreslones post parto. 

9 



GUIA �T�~�C�N�'�C�A� PARA LA PSICOPROFILAXIS �O�B�S�T�~�T�R�I�C�A� y ESTlMULAC,ÓN �P�R�E�~�A�T�A�L� 

METODOLOGíA 

1. �DE LA ORGANIZACiÓN 

• � Profes·:oral obstet:-iziobstetra J'1íformada/c e ide:1tiflcadc: polo b!a'1co, pantalón 
buzo guinda y zapatllas o balerínas 

• � Vedicar que :10 �~�a�y�a� pasado más de 1 hora en que la gestante ro na ingerido 
aiimentos 

• � Contar con los instrume;¡tos necesarios para :a psicoprofilaxls obstétrica con 
adecuación inteccultural. 

• � �~�a�s� sesiones pueden ser individuales e en grupo maxirY10 de 10 personas, 

.. � Las ses¡::lres se brindan semanalmente hasta comple!ar el m;nimc de 06 
seslones en total" 

• � De preferencia las sesior;es deben ser s'Jces:vas y ::ontlr;uas, mas no es 
exigencia para la culminación de las mismas. 

• � Se debe reprograma¡ las seslc.'1es falta'1tes, de ro haber pedido asistir a las 
mismas, de ser e! caso. 

'" � �~�a�s� gesta'Hes que acuden en el último trimestre. deben recib:r un rY1ír¡mo de 
tres sesiones. . 

• � La actividad se realiza a �~�r�a�v�é�s� de sesiones teórico-prácticas, ¡ncluyendo la 
gin: nasia obstétrica 

• � L,a captación de las gestantes se realizará a través de lOS consu¡torios 
prenatales a partir de las 20 semanas de gestación. 

• � La selección de grupos se realizará teniendo en cuenta las antecedentes o 
factores de r esgo 

• � Se c:orgará a cada gestante una �t�a�~�e�t�a� de icentificación, asis!encia, y 
canl¡aíes especiales, 

• � Contar con �u�~� formato de segu¡mierta postnatal donde se reg:strará la 
eval:Jadón de los resu;tados, objetivando ¡os beneficios e �i�~�p�a�c�t�o� de la 
ac:ivjaad. 

• � En los establec:mientos ;:;ONP, ,:3S sesiones de �p�s�¡�c�o�p�r�o�~�i�I�3�x�¡�5� obstébca y 
estimulación pre'1atal- se realizarán el mismo día, respetardo la rr-etodologia 
para cada :Jna de las actividades. 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS 08STETRICA y ESTIMULACION PRENATAL=.:.::::---­

2. � DE LAS SESIONES �

I SESiÓN �

CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO Y SIGNOS DE ALARMA 

OBJETIVO: 

• � Enseñar a reconocer la a'natomía y fisiología del aparato reproductor y los cambios que 
experimenta durante el embarazo ' 

• � Enseñar a reconocer de los sígnos y síntomas de alarma durante el embarazo, 

• � Entrenar en gimnasia de ab:andamiento 

ACTIVIDAD 

Recepción y·h¡·(mvenida 
• � P¡esentacíón del 

responsable del programa 
" P"-esentaclón del programa 
" Integración del grupo y 

motivación 

Conceptos básicos �
.. Anatorr.;a Y"fiSlo!ogia de! �

Aparato Reproductor. �
.. �M�e�n�s�t�r�u�a�c�1�ó�~�,� ovulación, �

fecundación, n:dación, 
p¡acentac:ón y d_esarrollo 
fetal. 

... � Cambios fisiológicos y 
emocionales en el 
embaazo, 

• � Imponancia y benefic:os de 
:a Psicopro7'laxis 
Obstétrica. 

• � Signos y sintorr.as de 
alarma, 

Gimnasia obstétrica 
Ejerdcios de calentamien:o 
y esliramiento muscular en 
posición de pie 

Ejercicios de flexibilidad 

• � Posturas acecuadas 
durante el embarazo. 

Relajación 
• � Posiciones de relajación 
... � Pos'ción ideal de relajación 

(PIR) 

1 

• �

For¡do musical de la zona 
Expositiva 

Part:cipativa 

Dinámica 

Lluvía de ideas 

Audiovisual 

Exposición dialogada 

Caminata 
Marc.'la 
Danza 

Rotación de la cabeza, 
tronco y extremidades 

Cambios posturales en 
las actividades diarias 

Técnicas de relajación de 
p:e con aco'T.pañante, 
sentada en esfera o silla 
en decúbito lateral 
izquierdo 

MATERiALES TIEMPO 

Identificadores 5' 
Pizarra y accesorios 
Plur1onos 
Equipo ce sonido 
eD 
Cuaderno de registro 
Tarjeta de asistencia_ 

Kit educativo 20' 
(rotafolio, vídeos, CD, 
lam1oario5 maquetas, 
foteteria) 

equipo de sonico 
CD (r1úsica local) 
OVO 
TV 

equipo de sonido 20' �
eD (música de la �
zona) �
OVé) �
TV 

Colc:1oneta 10' 
Síllas 
Esferas 
Co;ines 
Aimohadas 

: EqUipO de sonido 
CO 

:'. � r �
tv �
\' � \J 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTiMULACIÓN PRENATAL 

Recorr,endaciones y tareas 5' 
Reforzar les siguientes ideas: Participativa Ficha de seguimiento 
1. � Es importante la Tarieta de asiste"'cia 

participación del Cuaderno ce registro 
acompañante en el proceso Dinamica 
de embarazo, y su ay:.:da 
para practicar los ejerdcios. 

2, � Indicar que de;:.en �p�(�a�c�!�j�c�a�~� �

en casa las tácnicas �
aprenci::las en la �s�e�s�¡�ó�~�.� �

3, � Fe:ici:ar por su participación �
y trabajo �

4. � Fijar el día y hora de la �
róxima sesión, �

12 



GU:A TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL
"'---­

11 SESiÓN 

ATENCiÓN PRENATAL y AUTOCUIDADO 

OBJETIVO: 

• � Resallar ia importancia de la atención prenatal para lograr una maternidad saludable y 
segura con la participación activa de la familia y comunidad 

• � Educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los signos y slntomas 
de �a�~�a�(�m�a� (retroalimentadón en cada sesión; y su manejo oportiJno en el 
establecimiento de salud. 

Identificar y aclarar ,os mitos, creencias y costumbres reladonados al embarazo. parto, 
�p�u�~�r�p�e�r�i�o� y el niño/a por nacer 

ACTIVIDAD � MATERIALES TIEMPO!
�~�R�=�e�=�c�=�e�=�p�=�c�Ü�¡�ó�~�n�~�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�~�t�-�-�-�-�-�~�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�t�-�-�-

• � Integración del grupo y Fondo musical de :a zona Identificadores 5' 
motivación Pizarra y accesorios 

.. �R�e�t�~�o�a�~�i�m�e�n�:�a�c�i�ó�n� Participativ;a Plumones 
Equipo de sonIdo 

Dinámica ce 
i' Cuaderno de registro 

. : Tarjeta de asistencia 

�t�-�~� ...:..�~�~�~�~�~�-�-�-�-�-�+�-�-�-�-�-�-�-�-�~�-�-�-�-�~�-�-�+�-�-�-�-�-�.Conceptos básicos 
.. Atención Prenata): Lluvia de ideas Kit educativo (rotarolio, 20' 

importancia (periOdjcidad, viceos, CC, laminados 
ex auxtliares, etc.) maquetas, fol'ete"¡a) 

• � Plan de parto con enfoque Audiovisual 
inlercu;[ural equipo de sonido 

CD 
compartida Exposición dialogada DVD 

• � Derechos y responsabIlidad 

TV• � VBG. 
• � NLJtr:ción y alimentación: �

suplemenlaci6n de hierro y �
acido fálico, revalorar �
alir;¡entos locales, No �
drogas, alcohol, tabaco �

• � Cuidados du"ante el �
embarazo (preparación ce �
pezones, higiene, �
recreación y descanso, RS, �.,<.�"�,�~�~�\�O�,�,�"�~�~�ú�'� • Mi �t�o�s�-�c�r�e�e�n�c�:�a�s�~�c�o�s tum bre �~�t�3�:�r�r� �,�I�t�,�~�"� �<�J�~�~� �

: , 11 �~�'�~�,� �~� e '-G"im=nc:.-:cs7iaC":'oLb'C'."'té"t"ri"ccc.-----------t---- I �
\1,-,.20' � d 

I .."'- • Ejercicios de �~� Estiramiento de tórax: este eq!Jipo de son! o 20' 
calentamiento. movimie.,to ayuda ti abrir el I eD 

tlG tórax y a estirar los músculos' OVO 
pectorales TV 

Circulos con los brazos:, Si:las 
movi:¡zar los hon'bros Esferas 
alineados y no desplazanos Colchonetas 
hacia atrás mientras cescrioes 
los círculos. 
- Soldadito de plomo: mantener 
un alineamiento neutro �d�u�r�a�~�t�e� 

el ejercicio, :ento y controlado. 
�~� Rotad6" latetal; el 
movimiento debe ser 
conh...'uado y tlu,do, reiaJar los 
brazos y seguir la línea del 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA Y �E�S�T�I�M�U�L�A�C�I�Ó�~� PRENATAL 

• 

• 

EJercicios de 
fortalecimiento de 
columna verteoral 

la 

í::Jercido de fortalecimiento 
del suelo pélvico 

" 

Relajación 
• � Posíc'ores de relajación 
• � Posición ideal de �~�e�l�a�j�a�c�l�ó�n� 

(PIR) 

Recomendaciones y tareas 
Reforzar las siguientes ideas: 

'indicar que deben practicar 
en casa las técnicas 
aprenaidas en la sesión. 

2. � Felicitar por Su 
�p�a�r�t�i�c�~�p�a�c�j�ó�n� y trabajo, 
adema s fijar el día y hora 
de la próxima sesión. 

Estiramiento . de la columna I 
vertebral, 

DE PIE 
Para fortalecer la cara' interna 
de los muslos y músculos de' la 
pelvis . 

• Con las piernas abiertas 
y de punW:as, flexione ¡as 
rodillas suavemente, dejando 
los brazos relajados a lo largo 
del clJerpo, Repita este 
e;erdcio entre oeno a diez 
veces. 

SENTADA. 
Para tonificar los fl1usloS de '8 
pelvis. 

�~� Sentada, con las rodillas 
dobladas y :as plan las de 
los PIes cerca al cuerpo, 
coloque las manos en la 
parte interior de lOS muslos. 
�~�A�c�e�f�c�u�e� suavemente los 
mus!os, al tiempo que 
resiste este movimiento con 
las manos, Repita ocho 
veces_ 
Para dar elasticidad a la 
pelvis y a :as caderas. 
�~� Sentada con las piernas 
abiertas y estiradas, 
balancee la pelvis adelante 
y atrás. Repita diel veCes. 

Para favorecer la circulación. 
En la posición anterior, 

real!ce giros con las manos, 
pies y tobillos en un semic!o y 
en el otro attemativamente, 
Repita ocho veces, 
Hacer ejercicios de compresión 
y relajación de las lT'anos con 
pelotitas de goma anti estrés 

Pos:ci6n idea: de relajación - Colchoneta 10' 
PIR Cojines 

Almohadas 
Taller de relajación: 

Annarizaclén musical 
Equipo de sonido 
eD 

FíC:1B de seguimfento 5· 
�T�a�~�e�t�a� de asistenc;a 
Cuaderno de registro 

i 

1 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ¡;STIMULACIÓN PR¡;NATAL
----""'--..=..:.;-'-'­

111 SESiÓN 

FISIOLOGíA DEL PARTO 

OBJETIVO: 

• � Dar a conocer las causas fisiológicas y psicológicas del dolor en el parto 

Reconocer los sigpos y señales del inicio de labOr de parto 

• � Info"mar sobre la importáncia del contacto precoz piel a piel de la madre y el recién 
nacido y el rol de la pareja y la familia 

• � Ejercitar las técmcas y/o estrategias para disminuir el dolor en el parto 

ACTIVIDAD � MATERIALES TIEMPO 
. 

Recepción 
• � Integración de: grupo y Fondo muslcal de la Identificadores 5' �

motivación zona P'zarra y accesorios �
Plumones 

ExposiUva Equipo de sonido 
• � RetroalimentaCIón 

CD 
Participativa � Cuaderno de registra 

Tarjeta de �a�~�s�i�s�~�e�n�c�¡�a� 
Dinamica 

Conceptos básicos 
• � Contracciór uterina:. Lluvia de Ideas Kit educat;vo (rota'ol¡o, 20' �

Relación temorMdoiof videos, ce, �l�a�m�l�n�a�~�o�s� �

• � Inic:o de labor de parto y Audiovisual IT'squetas, folleteria) �
signos ce alarma. �

• � Métodos Naturales de Exposición dialogada equí po de sonido �

control del dolor CO (mús ca loean �
OVO• � Rol de la �g�e�s�t�a�n�~�e�,� pareja �

y fmri¡¡a � TV 

• � Mitos creencias 'f �
costumbres: �

Hidroterapia: Baño e dJ:::n¡:¡ tibia, uso de 

, 3g Ja fda/caliente en compresas Q bolsas. 

Vlsualización: la ac:ividad mer)!al ctealiva �

invita a la relajadén y ayuoa a OOfWclar el �

dolor �

Infusiones, según manual parle �v�e�r�t�~�c�a�l� 

! • Derechos y 
-,:"==-::;,r,,e::;sp'gTísabilidades ........! 

Gimnasia obstétrica 
• Eje;cicios de Técnicas: EJerciCIOS de equipo de sonido �

�c�a�l�e�n�t�a�~�i�e�n�l�o� calentamiento CD (musica de !a zona) �

· ReconoCimiento de ía OVD �
contracción uterir¡a y Elongación. de TV•
control �h�O�f�a�~�:�o� 

· 
braz.os y de cintura �

Técricas de �~�e�s�p�i�r�a�c�i�ó�r� Rota:::¡ón de cuello �
�e�~� con:racción uterina · Opcsicrón de�· • � Posturas antalgicas descanso 
Masajes integrales y Extensión de· !ocallzadOS · f'18sculos dorsales 

• � Elongaciór de 
músculos internos, 
pectorales 

• � ElongaGÍón de 
rT'usculos dorsales 

lS 

d­
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 

• � Respiración 
abdominal 

• � Reforzamiento de los 
músculos 
abdominales 

Respiración 
- profunda (suave, 
lenta y profunda) 
- jadeante 
- superficial y 
sostenida o de 
bloqueo 

Relajación 
Posiciones de relajación Posiciones útiles durante 
Posición ideal de la primera etapa del 

relajación (PIR) parto (fase de dilatación) 
-� Deambulación 
-� Inclinarse sobre la 
cama y/o banco 
- Sentarse en una silla, 
pelota, banco, sillón, etc. 
-� Posición de cuatro 
puntos de apoyo o perrito 
-� Posición de rodillas 
-Posición semi 

horizontal de costado 

'.' 

Recomendaciones y tareas 
Reforzar las siguientes ideas: Participativa 
1. � Es importante la �

participación del �
acompañante en el Oiná'mica �
proceso del parto, y su �
ayuda para practicar los �
ejercicios. �

2. � Indicar que deben �
practicar en casa las �
técnicas aprendidas en la �
sesión. �

3. � Felicitar por su �
participación y trabajo �

4. � Fijar el día y hora 'de la �
próxima sesión. �

Colchoneta 10' 
Sillas 
Esferas 
Cojines 
Alm"ohadas 
Equipo de sonido 
CD 

Ficha de seguimiento 5' 
Tarjeta de asistencia 
Cuaderno de registro 

..-.,., 
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GU,A TÉCNICA PARA LA PS'COPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 
�-�~� 

IV SESiÓN 

ATENCiÓN DEL pARTO y CONTACTO PRECOZ 

OBJETIVO: 

• � Enseñar a las gestantes sobre el parto y sus períodos. 

• � Brindar i'lformación acerca de los t¡pos y posturas del pano con adecua ció, 
lr:ercuitura' y atención humanizada. 

• � Preparar a las gestantes para el parto y s..!s periodos med;ar¡te técnicas de relajación y 
respiración 

�_�~�'�-�,�-�-�_�A�_�C�_�T�_�I�V�~�I�_�D�_�A�_�D ___�~�' �'�,�-�r�·�_�T�_�É�_�C�~�N�_�I�C�,�-�A�_�.�S�_�,�_� � __+.·, TIEMPO•. M_·_ÉT_O_D_O_S_._.�·�f�-�_�M�_�A�_�T�_�E�_�R�_�I�A�_�L�_�~�_�S� 
Recepción . 

�I�n�~�e�g�r�a�c�l�ó�n� del, grupo y Fondo muSical de la zona Iden;¡f:cadorcs J , 

rrotivación EXPOSltlva Pizarra y �a�c�c�e�s�c�r�~�s� ! 
Plumones 

Partic:patNa :::'quipo ce sonido 
CD 
C<..Jade:no de "e-;;¡istro 
Tarjeta de asiste:¡cia 

Concéptos básicos 
T,pos de �p�a�r�~�o�:� lluvia de ¡ceas IKit �e�d�~�C�a�1�¡�V�O� "Olalolío. 20' �

FisfOiógico: horizontal y videos, CO, lami1a,:os �
vertical :" Auciovisua! maquetas, folleteria} �

• � Cesárea I: Equino de son 'Ido �
�P�o�s�:�~�r�a�s� para el parto: I CD (musica :ocal) �

I OVO 
: TV• � PosIción H::::.rizonta! �

POSición ve1ical y sus �
variedades �
Posici6n i(1stintiva �

Importancia y �~�i�p�o�s� de la 
rela1ación y . a respiración: 

Reiajación: activo, 
::las;va, �~�m�a�g�j�/�l�a�C�l�ó�n� 

iv sualízación 
• � Res:)1r8cí6n: supeíficial, �

profunda jadeo, durante �
�~�a� � dHaladó¡; 'j el 
expulsIvo 

Gimnasia obstetri"c"a------r 
Reforzar ciertos �g�~�U�í�J�O�S� musculares Técnicas: de :::qu;po de son'do 20' ., 
y �p�r�~�p�a�r�a�"�-�:�o�.�s� para el esfuerzo del ca'e:-:tamiento CD (música de l. 

, parto zona) 
Dar mayor flexibilidad 'f DVO• �E�i�o�n�g�a�c�l�ó�~� de 
elast'cidad a los tejidos oralOS y de cintura TV �
y �a�r�t�¡�c�u�l�a�c�¡�c�~�e�s� que � Ro:aClón de cuelfn �
intervie'"'en en ei carto � Opos:c:ón de 

• � Niejora, el estado 
I desearso 

general "'T'ediante Extensión dee) Iestimulo de la. O'úscu!os dorS21es 
respiración � I""_M_____••"" 

I 
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 

· Alivio de sintornas • Elongación de 
molestos en el músculos inlernos, 
embarazo �p�e�c�!�o�~�a�!�e�s� 

· Técn,cas de: pujo · Elongación de 

· 
• prensa abdominal músculos dorsales 

simulacro de pujo con Respiración· �técnicas de respiración abdominal 
superficial · Refo:-zarniento de 

les músculos 
abdominales 

Posturas para el parto 

Técnicas de resp.raciÓn y 
relajación 

Posturas oara el periodo 
expulsIvo 

Retajación 
.. Posiciones de relajación 
• Posición ideal de re¡ajación 

Taller 

Recomendaciones y tareas 
!, Reforzar las siguientes ideas: 
! i. lndicar que deben practicar 
, er casa las técnicas 

aprendidas en :a sesión. 

2. Felicitar por 
participaCión y trabajo 

su li 

3. Fijar e: día y hora de la 
�~__.. Fróxima �s�e�s�i�q�-�,�1�~�. ____-'-__________-'-________-'-1'-_____-" 
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--GUiA TtGNICA PARA LA PSICOPRO'ILAXIS OBSTtTRICA y ESTIMI;LACION PRENATAL 

v SESION �

PUERPERIO y RECIÉN NACIDO �

OBJETIVO; �

• � Enseña:- a la ges:ante, su pareja y fam::ia como reconocer los signos y síntomas de 
alarma y sobre los cuidados curante el puerperio. 

Educar a la gestante. pareja y familia sobre el redén nacido y signes de alarma 

• � Instruir a la pareja y la familía sobre su rol para el soporte emcc,ona! de la puérpera. 

Educar a la gestante y su pareja para U13 salud sexual y reproduct;va en el puerperio. 

• � Capac ter él la gestante y su pareja para :..Jna !actarcia materna exclusiva y exitosa. 

• � Planif'cación Fam:liar 

�-�~�'�I�-�-�-�-�-�'� 

ACTJVIOAO . TECNIFAS.".· M ÉTODOl'; ::"'<lA :rERIALES TIEMPO 

�f�.�=�=�~�-�-�-�'�-�-�-�'�-�"�-�-�'�-�-�-�-�"�'�-�+�'�.�:�.�c�.�c�~�. �-�-�'�-�'�-�-�'�-�'�-�'�-�-�-�-�'�-�~�'�+�-�~� ---"--'-+-----1 

/......�~�t�O� l) �~� 
�"�-�~�<�;�'�'�f�.� S?/!J<;,,,(: !'I 

Recepción 
;ntegradón de! g:-upo '1 
motivación 
R€Woailme:1tación 

Conceptos básicos 
Cuidacos en el puerperio 
(Normal y DOS cesárea) 
Signos de alarma d:..rante el 
p:..;erperio 
Signos de alarma erl el rec én 
nacido 

,. � E' baño y masajes en el 
lecién nacido 
Rol de la pare!s y la familia 
como soporte emocional 
d:Jr3nte e puerper:o y en la 
atención del recién naCido 
Sexualidad en e: �p�u�e�r�p�e�~� o 
Matern'dad y paterf1idad 
responsable. pianifícaciér 
fa-níliar 
lacta':cia rnate"':13 (técn:cas. 
benefic'os) 
Cambios pSicológicos 

Gimnasia obstétrica 
Ejercídos de �c�a�,�e�n�t�a�m�i�e�~�t�c� 

Ejercicios de control 
�~�e�u�r�o�m�u�s�c�;�,�.�;�l�a�r�'� rr:iembros 
s"periores, pectorales, 

�~�.�~�:�'�:�'�-�.�' �"�"�:�:�:�f�.�~�7� ') Circulatorios, per neaies 
�~�(�)� �~ ;;-t: :AOORACION. GATO)
�E�~�~�~�¡�g�D� ' "-' �'�,�,�'�~�)�!� ;.. Técnica y postuía de 

<;;;;J �L�J�~�:�:�;�~�:�~�~�~�~�~�~�~�t�~�n�i�d�a� 

FOGdo musica: de la 
zona 
Exposítiva 

Participativa 

Dinamica 

Lluvia de Ideas 

AudiOVisual 

ExposiCión cialogada 

Téc'1icas: EjerCicios de 

c1:3\i:m:am\ento 

• � Elongación de 
brazos y de cintura 

• � Rotac¡ón de cuel:o 
• � OposIción de 

descanso 
,. Extension de 

IdentifIcadores 5· 
Pizarra i accesorios 
Plumones 
Eq",ipo de son,do 
CD 
Cuaderno de registro 

¡ Tarjeta de aSIstencia 

Kit educativo (rotafol:o, 20' 
videos, CD, lam;narios 
¡;¡aquetas, �f�o�l�~�e�t�e�(�¡ a) 

equ'po ce sanie;) �
CD (mús,ca ¡oca:; �
eVD �
TV 

equipo de son 'do 20· �
eD (música ce la Lona) �
DVD �
TV 

i 

,. � Rela.¡ación �p�.�r�O�g�f�~�s�. ¡va profunda múscuios dorsales ! 

(Jacobsonj ,. E:or'lgación de I 
• � �~�,�~�_�t�l�n�a� de �q�j�m�~�a�s�l�a� �:�)�o�~�"� �p�a�~�o�:� 

�-�~�~�-�-

/ .. 
f �~� '; 

�!�~�¡� 

1'"'. . :..' 
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GUiA TECNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y 

demost:-aciones 
- Est;ran>iento. a nivel Gel 

I músculos 
pectorales 

ínternos, 

tronco · Elongación de 
- Ejercicios pos parto: periné, músculos dorsales 
pectorales, abdominal · RespiracIón 

abdominal 

• Reforzamiento de los 
músculos 
abdominales 

I Relajación. Posiciones de relajación P1R Colchoneta 10' . Posición idea! de relajación Sillas 
Taller Esferas 

MÚSICOTERAPIA Cojines 
CRO,\lOTERAPIA Almohadas 
AROMATERAPIA Equipo de sonido 

CD 
... ._.... 

Recomendaciones y taréas 
Reforzar las �s�~�g�'�J�i�e�n�t�e�s� ¡ceas: Partic;patJva Ficha de seguimiento 5' 
4. Indicar que deDen prac!icar en Tarjeta de aSistencia 

casa las técnicas aprendidas Cuadern? de registro 
en la sesión. Dinámica 

S. Fe!icitar por su participación y 
trabajo 

6. Fijar el día y hora de la 
p¡óxima sesión. 

• 
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GUiA TÉCNICA PARA lA PSICOPROFllAXIS OBSTETRICA y ESTiMULACIÓN PRENAJ AL 
�~�~�~� � �.�~�~�-�-�~� 

VI SESiÓN �

RECONOCIMIENTO DE LOS AMBIENTES �

OBJETIVO; �

• � Familiarizar a la gestante cen los ambientes y el personal que labora en el 
estab!¡€cimiento de salud, según corresponda. 

• � Evaluar el proceso de ap;endizaje de :as sesíones. (elementos de fijación) 

• � �P�~�e�p�a�r�a�r� el maletín básico para nevar en el momento de! parto 

.. � Clausura del programa 

TiEMPO 

• � Integración de! grupo y Fondo mus'¡cal de la ldent;flcadores 5' �
motivación zona Pizarra y acceso"'os �
Retroaliri'entac,ó'1 Expos:t,va PLmones �

Equipo de sonido 
Participativa CD 

, Cuaderno de reg¡stro 
Dinámica ! Tarjeta dé asistenc·a 

Conceptos básicos 
• � Visita guiada: Recorrido Reconocimiento de Kit educativo (rotafolio. 120\ . �

dei área fj,s'!ca 'integrando ambientes vídeos, JCD, ¡am:narios �
el proceso de! parto r:1aquetas. fOlleteria) �
vagina: o por cesc'vea, �
�í�~�c�l�u�i�r� �e�x�~�e�r�i�O�r�'�e�5� de sa'a equipo de sonido �
de operaciones y sa:a del CD (música loca!) �
recién nacido OVD �

TV �
Alternatíva, Visualización de �
video: Res;:;-onder pregl.F..,tas y �
orientación de referencia. �

retroalimentación y �
satisfacción del usuario �

Repaso de las r �~�t�J�n�a�s� �

anteriores. �

Recomendadones y tareas �
Reforzar !as siguientes :deas: Da11dpatlva Ficha de seguimiento ,5' �
1. � Indicar que deben Tarjeta de as!stencia �

practicar en casa las Cuaderno de registro �
lécn:cas aprendidas en la Dinámica �
seSIón, �

2, � Feliciiar por su �
partic:pación y trabajo �

3, � �A�s�:�e�g�~�r�a�r� las necesidades �
mínimas. �o�a�~�a� el l'T':a¡etln �
de\ parto y reclen iléiC\do 1 �

'---------_---'.._----'"-------......�_�-�~� 
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GUiA TECNICA PARA LA PSICO?ROFILAXIS OBSTETRICA y ESTlMULACIÓN PRENATAL 
�-�-�-�-�-�-�-�-�~� � �~�~�-�-�-�-�-�-

6,2,2 ESTIMULACIÓN PRENATAL 

OBJETIVO 

Petareiar e: �d�e�s�a�r�~�c�L�c� fsi::o, :nentaf y sensorial del ser humano él través de técnicas de 
estimJlació¡; tác:l \¡'sua: y sonora. 

BENEFICIOS para la madre 

Fortalece el vinculo en la madre hacia su qiRo por nacer y su pareja, estimulard:) la �
armor¡ía de S'JS es:ados afecf'los y psicológicos. �

Mejora la pnk:,ca de habitos y est,lcs de vica saludable. �

• � Mejora la responsabilidad materna y paterna en el cUidado de su bebe, �

Mejora '1 consolida la relaóón de pareja y fam:¡;a. �

Favorece el �é�x�~�t�o� de la �L�3�c�t�a�~�c�¡�a� materr;a �

BENEFICIOS para el bebe 

• � Mejora el desarrollo visual, auditivo y motor. Tienen mayor caoac:dad de 
aorerldi¡r.i" atención y manejan mejor las sítuaciones de stress (por ejerr:p:o: el 
exceso de ruido). 

• � Mej:xa la adaotac:ór cel n:nc al rlUndo, S:JS pe;ceDciones de espacio y movim:ento, 
siendo <r.as s::lciabies �c�~�a�t�í�v�:�J�$� y �e�x�p�l�c�r�a�d�o�~�e�s�,� �i�~�c�r�e�r�:�1�e�n�t�a� su capacidad de 
�a�t�e�r�¡�c�,�ó�~� y �c�o�n�c�e�n�t�[�a�c�:�ó�~� para el estud1o. 

METOOÓLOGíA 

1, DE LA ORGANIZACIÓN,­

• � Crar:as ce motivación l' d:fusión 

• � �C�a�p�t�a�c�i�ó�~�,� inscripción ye¡las 

• � Registro en ficha de datos (anexo 4) 

• � Ambientación para el cesarrollc de los taLeres �

Entrega Ce tarjeta de asistencia �

• � �C�a�r�t�¡�l�~�a� ce estlmL!ación prenatal 

Citar a las sesiones de estimulación prenatal de acuerdo a semanas de gestación y �
horario establecido, �

Reahza r el registro y res'J-nen ce óe-ti,,'dades d'a-'a::L(anexc3) �

Real¡zar seg'Ji-niento '/ eva!uaciones de las ac:,;vlcades rea:¡zadas. �

Los grupos deben estar integradas por 10 gestantes como maximo, considerando �
las parejas y/o acompañantes. 

.. � El total de sesiones son 06 , con 03 �t�a�J�~�e�r�e�s� CO'1lnlementarios 

La edad gesta:::ior-aJ iceal oa"a la estirr.uls:::.ón es a partir de las 24 semar;as 

Elaborar 'jna breve his:orial ónico (ficha de datos). 

Cada talier tendrá una duración de 1 hora como promedio 

las sesiones se brindan semanalmente hasta com::>letar C' �~�¡�r�;�i�i�T�'�,�o� de :)6 SeSf0'19S 
en total 

• � Ce oreferercia las sesiones deben ser sucesivas y continuas, mas no es exigencia 
;:Java la culmi'1ació'1 de las mismas. 

Se debe reprogramar las sesiones faltantes, de no haber podido 'aslstir a !as 
mismas, de ser el caso. 

/­
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GUiA TÉCNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 

Asignación de tareas Asignación de tareas · Botellas de vidrio (03) 5' 

Cita para la próxima sesión · 03 cucharas de acero 

· 01 panderela 

· 02 maracas (botellas 
con arroz y fréjoles) 

· 01 par de claves 

30 
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GUiA TECNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL 

S.-Técnicas de vinculación post 
parto 

• Contacto táctil 

• Contacto visual 

• Contacto vestibular 

• Contacto auditivo 

expresión corporal. 

INSTRUMENTOS 

CORPORALES 

La gestante utiliza el 
instrumento musical, 
con el que mas se 

Identificó al ritmo de una 

música elegida por ella. 

Técnica visual 

La gestante utiliza el 

color de papel celofan 
con el que más 
reaccionó su bebé y se 
aplica por el tiempo 
determinado. 

Técnica motora 

Realizamos danzas 
rítmicas y organizadas 
con la música de 
preferencia de los 
padres ya escuchada en 
las anteriores sesiones 
con sus adaptaciones; 
de la misma manera lo 

podemos hacer sobre 
esferas. 

Se desarrollara la 

demostración con 

muñecos (recién 

nacido) 

Contacto táctil 

Enseñar las maneras de 
fortalecer táctilmente la 

vinculación con su bebé: 

lactancia materna, 

masajes para el bebé. 

Contacto visual 

Enseñar a las madres a 

• Pañuelos 

·Pieza musical: infantiles 
y de bebes elegidas por 

los padres (de 

vinculación) 

· Muñecos (recién 

nacido) 

10' 

· Aceite o crema para 

bebes. 

· Tarjetas de contacto 
visual 

· Pieza musical: 
Música clásica para 

bebes. 

· Colchonetas para 
bebes 

· Colchitas de bebes 

· Esferas grandes 

· Inslrumenlos 

musicales pequeños: 
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GUiA TECNICA PARA LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA y ESTIMULACION PRENATAL 

ANEXO 1 


Programación de grupos por Fecha Probable de Parto 


C.1.-Grupo Regular 

Tiempo de duración Número de sesiones Frecuencia 

2 meses 	 6 1 sesión por semana 

1 mes 	 6 2 sesiones por semana 

C.2.-Grupo Intensivo 

Tiempo de duración Número de sesiones Frecuencia 

1 Ó 2 semanas 3 3 sesiones en una Ó dos 
semanas 

. 

Contenido de las sesiones según programación de los grupos. 

GRUPO REGULAR GRUPO INTENSIVO 

Programa de 6 sesiones Programa de 3 sesiones 

1. 	 Anatomía y Fisiología de la Reproducción 1. Aparato Reproductor Femenino 
2. 	 Contracción Uterina Contracción Uterina 
3. 	 Fisiología del Trabajo de Parto 
4. 	 Causas Fisiológicas que intervienen en el Trabajo de Parto. 


Dolor Real del Trabajo de Parto, Causas 

Psicológicas que intervienen en el Dolor 
 2. 	 Factores que intervienen en el Dolor del 
Virtual del Trabajo de Parto Trabajo de Parto 

5. Respiración y Relajación 3. 	 Relajación y Respiración 

6 Interrelación de los elementos de fijación. 

Adaptación de la Gestante al medio donde va 

a realizar su Parto 
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P::¡OVECTO DE GJíA TECN:CA PARA LA PS1COPROFlLAXIS OBSTÉTRICA y ESTWJLACIÓN 
PRENATAL 

• 	 Vl!1alobos Gallego \'1. La rúslca p'enatal Rev. Mús·ca culta F:lomusica. 2003; 36 (en 
linea) dirección URL disponible l:!11P:ilwvAV.filomusica.comlfilo36/prenatalhtrl. FECHA 
DE VISiTA: Agosto 2008. 

• 	 V-zcainc p, La estimulación intrauterina. (en lír.ea) dirección lJRL disponib:e: 
htlp:/fwww.waeceo'q1b'bliotecaiodfsid007.pq(. Acceso 6 de Febrero del 2009 
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