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RESUMEN

Introduccién: La educacion prenatal promueve el desarrollo adecuado del bebé. La falta de
intervencién pertinente puede causar complicaciones en el embarazo, parto y postparto, arriesgando la
salud perinatal. Objetivo: Capacitar a las madres primerizas que acuden al Centro de Salud Velasco
Ibarra de la ciudad de Machala, con estrategias de educacién prenatal para promover una experiencia
de maternidad saludable. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal de intervencion
educativa, estructurada en cuatro fases (pre-test, planificacion de intervencion educativa, ejecucion de
charla educativa, post test), con muestra de 60 pacientes seleccionados mediante muestreo por
conveniencia. Resultados: En el pre-test, el 65% prefirio iniciar sesiones de psicoprofilaxis en el tercer
mes de gestacion, el 25% en el cuarto mes, 6.7% en el octavo mes y 3.3% en el quinto mes, revelando
una percepcion limitada del momento Optimo para iniciar la preparacion prenatal. La intervencion
educativa mejord significativamente el conocimiento y habilidades de las participantes segun el post-
test. Conclusion: En el diagnostico, numerosas embarazadas primerizas desconocian sobre
psicoprofilaxis y vacunas-ecografias, aunque conocian como actuar ante signos de alarma. La charla
planificada integro estrategias didacticas efectivas, resultando en un notable aumento del conocimiento
entre las gestantes al finalizar el estudio.
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Nursing Approach in Prenatal Education for First Timers

ABSTRACT

Introduction: Prenatal education promotes the proper development of the baby. The lack of relevant
intervention can cause complications in pregnancy, childbirth and postpartum, risking perinatal health.
Objective: Train new mothers who attend the Velasco Ibarra Health Center in the city of Machala, with
prenatal education strategies to promote a healthy motherhood experience. Method: Quantitative,
descriptive and cross-sectional study of educational intervention, structured in four phases (pre-test,
planning of educational intervention, execution of educational talk, post-test), with a sample of 60
patients selected through convenience sampling. Results: In the pre-test, 65% preferred to start
psychoprophylaxis sessions in the third month of pregnancy, 25% in the fourth month, 6.7% in the
eighth month and 3.3% in the fifth month, revealing a limited perception of the optimal time to start
prenatal preparation. The educational intervention significantly improved the knowledge and skills of
the participants according to the post-test. Conclusion: At diagnosis, many first-time pregnant women
were unaware of psychoprophylaxis and vaccines-ultrasounds, although they knew how to act in the
event of warning signs. The planned talk integrated effective teaching strategies, resulting in a notable

increase in knowledge among pregnant women at the end of the study.
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INTRODUCCION

La educacion prenatal se define como una iniciativa destinada a favorecer el adecuado desarrollo del
bebé. Este enfoque incluye temas como la programacién de la reproduccion, periodo de gestacion,
proceso del parto y la crianza que promueva la salud. Incluye un conjunto de conocimientos y acciones
que los profesionales de la salud deben transmitir a los futuros padres, con la finalidad de prevenir,
identificar y tratar cualquier complicacion que pueda surgir durante el embarazo: de esta manera los
padres pueden adoptar estos conocimientos y practicas para establecer condiciones dptimas desde la
concepcion, garantizando un desarrollo saludable durante el embarazo, el parto y la crianza del bebé
(Tesfay et al., 2023).

La carencia de experiencia previa en la gestacion puede inducir ansiedad y desconcierto en las madres,
impactando su bienestar psicolégico y emocional durante el proceso gestacional. (Azta & Carvajal,
2024). La falta de conocimiento y la omisién de los controles prenatales representan factores de riesgo
que pueden provocar consecuencias adversas tanto para la madre como para el bebé. Cuando existe
ausencia de intervencion adecuada, puede propiciar complicaciones durante el estado de gestacion, el
parto y el postparto, dando lugar a situaciones de riesgo para la salud de ambos (Alban-Montenegro
etal., 2022).

El estudio de (Paspuel & Revelo, 2021) sobre la intervencion educativa del personal de enfermeria en
el control prenatal en el centro de salud San Antonio destaca la importancia de la educacion para la
salud en la atencion prenatal. La investigacion, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
involucré a 128 embarazadas y 6 enfermeras. Los resultados muestran que la mayoria de las
embarazadas, de entre 20 y 28 afios, solteras y con nivel de instruccién secundaria, tienen un
conocimiento medio sobre el control prenatal, autocuidado y estimulacion prenatal. EI 100% de las
enfermeras realizan educacién prenatal mensual. Se concluye que el conocimiento sobre estos temas
esta directamente relacionado con la asistencia al control prenatal.

Cada afio se registran alrededor de 2 millones de muertes prenatales, lo que equivale a una cada 16
segundos. Mas del 40% de estas muertes suceden durante el parto, una situacion que se podria prevenir

con una atencion obstétrica de mayor calidad en ese momento, incluyendo un monitoreo constante y

accesibilidad oportuna a atencion de emergencia cuando sea necesario (World Health Organization,
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2019). Ademas, la OMS reporta que en 2019 fallecieron 2,4 millones de recién nacidos durante su
primer mes de vida (World Health Organization, 2020).

Durante el afio 2022, la tasa de mortalidad neonatal fue de 5.4 por cada 1,000 nacidos vivos (Boletin
Técnico, 2023). Segun la Gaceta Epidemioldgica de Muerte Neonatal del Ministerio de Salud Publica,
en 2023 se registraron 45 fallecimientos neonatales en la provincia de EIl Oro. De estos, 16 ocurrieron
en el Hospital Angela Loayza de Ollague en Santa Rosa, 22 en el Hospital Teofilo Déavila en Machala
y 7 en el Hospital General de Machala. Estos datos subrayan la urgencia de implementar medidas
especificas para mejorar la salud perinatal en la region (Ministerio de Salud Publica, 2023).

En un embarazo sin supervision, la complejidad aumenta, elevando el nivel de complicaciones y
potencialmente convirtiéndose en un factor de riesgo considerable. Por lo tanto, es imperativo destacar
la importancia de la atencién prenatal y la participacion activa en los controles para prevenir el
desarrollo de problemas obstétricos. Este aspecto cobra particular relevancia en mujeres primigestas,
cuya carencia de experiencia hace que se beneficien especialmente de la educacion y la atencion
especializada. De hecho, la falta de control y educacion prenatal incrementa el riesgo de complicaciones
durante el parto, aumentando la posibilidad de tasas de mortalidad materna o prenatal (Iskandar et al.,
2022).

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel fundamental al suministrar informacion, apoyo
emocional y herramientas educativas. La intervencion de enfermeria se enfoca en empoderar a las
mujeres embarazadas, especialmente a las primigestas, proporcionandoles las herramientas necesarias
para una transicion saludable hacia la maternidad. Las enfermeras desempefian un papel importante en
brindar asistencia fisica y emocional, asi como en promover practicas adecuadas de cuidado neonatal
(Morales et al., 2023)

La atencidn a las embarazadas primigestas tiene un valor fundamental en el campo de la salud materna
e infantil. Las mujeres embarazadas que estdn pasando por el proceso de tener su primer embarazo
pueden enfrentar una serie de desafios emocionales, fisicos y de adaptacion, lo cual va a resaltar la
necesidad de una intervencion y atencion especifica durante este periodo. Al ser un proceso nuevo en

su vida pueden manifestar altos niveles de ansiedad, dudas e inquietudes con respecto a los cambios

tanto en ellas mismas, en su cuerpo como en su estilo de vida.
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El monitoreo constante y la educacion prenatal enfocada en nutricion, cuidado personal y seguimiento
adecuado durante el embarazo permiten detectar y mitigar complicaciones tempranas, mejorando el
bienestar materno-fetal. La atencion especializada de enfermeria en embarazadas primigestas
contribuye a resultados positivos en la salud materna e infantil, asegurando una maternidad mas segura
y saludable (Marin et al., 2024). El prop6sito de este estudio es capacitar a las madres primerizas que
acuden al Centro de Salud Velasco Ibarra de la ciudad de Machala, con estrategias de educacion prenatal
para promover una experiencia de maternidad saludable Al abordar las necesidades especificas de este
grupo demografico, se buscd mitigar los riesgos asociados con la falta de experiencia en la gestacion y
promover una maternidad mas saludable y segura para ambas partes, madre e hijo.
METODOLOGIA

Este estudio se estructurdé bajo un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, centrado en una
intervencion educativa de Enfermeria. Se llevo a cabo en el Centro de Salud Velasco Ibarra de la ciudad
de Machala, entre septiembre de 2023 y agosto de 2024. La poblacion objetivo inicialmente incluy6 a
63 pacientes. Tras aplicar los criterios de exclusion, se seleccionaron 60 pacientes que recibieron
atencion por consulta externa en el periodo del estudio. Se desarrollé en cuatro fases distintas: la Fase
1 consistio en la aplicacion de un pre-test; la Fase 2 se centrd en la planificacion de la intervencion
educativa; la Fase 3 abarcé la ejecucion de la intervencion educativa; y la Fase 4 concluy6 con la
realizacion de un post-test. La técnica de muestreo no probabilistica de conveniencia se empled para
seleccionar a las participantes, basandose en la accesibilidad y la voluntad de las embarazadas para
participar. Se utilizo un cuestionario de 19 preguntas cerradas de opcion maltiple, modificado para este
estudio. El instrumento original, disefiado por Laudes Neceosup y adaptado por (Elias Ventura, 2021),
evaluo el conocimiento prenatal de las gestantes. Las dimensiones abordadas incluyeron (Objetivos del
control prenatal, Importancia del control prenatal, Actividades realizadas en el control prenatal,
Exéamenes y procedimientos en el control prenatal, Inicio y frecuencia del control prenatal, Intervalo
entre Embarazos, Signos de alarma y actuacion, Suplementos y alimentacién durante el embarazo,
Ecografias y vacunas, Psicoprofilaxis). Los criterios de inclusion especificaron que solo se incluirian

embarazadas primigestas que consintieran participar en el estudio. Se excluyeron a las gestantes con

complicaciones preexistentes y embarazos multiples. Para el analisis de datos estadisticos se utilizo el
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software SPSS. Se organizd y present6 la informacion mediante tablas de frecuencia y porcentajes,
facilitando la interpretacién de los resultados. Se obtuvo la aprobacion ética y el permiso
correspondiente de la direccién del Centro de Salud Velasco Ibarra para la aplicacion de encuestas y
realizar la intervencion educativa. Se garantizé la confidencialidad de las participantes, asegurando que
solo se utilizarian datos estadisticos en los informes y analisis, sin revelar identidades personales.
RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se desarroll6 en cuatro fases distintas: la Fase 1, consistio en la aplicacion de un pre-test
(Evaluacion inicial), la Fase 2 se centro en la planificacion de la intervencion educativa, la Fase 3 abarco
la ejecucion de la intervencién educativa; y la Fase 4 concluy6 con la realizacion de un post-test
(Evaluacion final). El estudio de (Alfonso-Figueroa et al. 2022) estuvo estructurado de manera similar
al presente trabajo. La intervencion educativa se desarrollé en cuatro etapas. La etapa diagndstica
(Recabar informacién), la etapa de elaboracion (Creacidn del programa), la etapa de aplicacion (se
implementé el programa de intervencion) finalmente, la etapa de evaluacion, (medicion en el
conocimiento adquirido y analizar los resultados). Este enfoque sistematico asegura una evaluacion
integral de la intervencion educativa, permitiendo ajustar y mejorar las estrategias para aumentar el
conocimiento sobre la estimulacion temprana en gestantes.

Fase 1 - Pre Test

Tabla 1. Datos sociodemograficos

LU lpeines Frecuencia Porcentaje
Edad 14 a 18 afios 17 28,3%
19 afios 0 méas 43 71,7%
Total 60 100,0%
Grado de Instruccion Primaria 12 20,0%
Secundaria 40 66,7%
Superior Universitario 8 13,3%
Total 60 100,0%
Estado Civil Soltera 12 20,0%
Unidn Libre 41 68,3%
Casada 6 10,0%
Divorciada 1 1,7%
Total 60 100,0%

E




Se analizaron 60 mujeres embarazadas, reflejando que la mayoria de las encuestadas (71.7%) son
mayores de 19 afios, mientras que el 28.3% restante se encuentra en el rango de 14 a 18 afios. El trabajo
de (Cano & Marrero, 2023) revela que el 79,74% de las participantes estaban en el rango de edad de 25
a 30 afios. Ademas, el 13,07% tenia entre 31y 35 afios, el 3,92% estaba en el grupo de 19 a 24 afios, y
el 3,27% tenia mas de 35 afios. Estos datos indican que una proporcion significativa de la muestra estaba
compuesta por personas jovenes, aunque también habia una representacion considerable de individuos
de mediana edad.

En cuanto al grado de instruccion, el 66.7% de las encuestadas tienen el nivel de Educacion Secundaria,
seguidos por el 20.0%, con Educacion Primaria y un pequefio porcentaje de 13.3% con Educacion
Superior Universitaria. Contrariamente, el estudio de (Moreno et al.,2020) declara que, respecto al nivel
de instruccion, el 80 % contaba con un titulo de bachillerato y el 40 % estaba inscrito en programas de
estudios técnicos, por lo que es crucial que el personal de enfermeria tenga conocimiento sobre el nivel
educativo de las pacientes para crear estrategias que faciliten la comprension y el aprovechamiento de
los servicios que brindan los centros de salud.

Respecto al estado civil el 68.3% estan en unidn libre, seguido por el 20.0% qué se encuentran solteras,
el 10.0% son casadas y un menor porcentaje de 1.7% son divorciadas. En comparacion con del analisis
de (Céceres-Manrique et al., 2023) donde se categorizo el estado civil de las participantes, se encontrd
que el 50% estaban en union libre, el 38.1% casadas y el 11.8% solteras. Asimismo, la alta prevalencia
de mujeres en union libre impera en la importancia de incluir a las parejas y redes de apoyo en las
intervenciones de salud materna, mejorando asi la dindmica familiar y el apoyo social durante el
embarazo.

Estos datos reflejan la diversidad sociodemografica de las mujeres embarazadas y destacan la necesidad

de adaptar las intervenciones de enfermeria en la educacién prenatal para abordar adecuadamente las

caracteristicas especificas de cada grupo.




Tabla 2. Dimension Signos de alarma y Actuacion

ftems Opciones Frecuencia  Porcentaje
¢Cudl cree usted que Hinchazdn de pies 5 8,3%
esun sig_no que pone Sangrado vaginal 44 73,3%
en riesgo su .
9 Dolor de cabeza intenso 4 6,7%
embarazo?
Todas las anteriores 7 11,7%
Total 60 100,0%
¢Como actuar frente Acudir al centro de salud de inmediato 33 55,0%
aun signo de alarma? :
Automedicarse 3 5,0%
Guardar reposo absoluto 14 23,3%
Ninguna de las Anteriores 10 16,7%
Total 60 100,0%

La identificacidn y el reconocimiento de signos de riesgo durante el embarazo son esenciales para la
prevencion de complicaciones graves y la promocidn de una gestacion saludable. Los datos presentados
en la Tabla 2. revelan varias areas de preocupacion en cuanto a la percepcidn de estos signos por parte
de las participantes de esta investigacion. En lo que corresponde a signos de riesgo durante el embarazo,
un 73.3% de las participantes identificé el sangrado vaginal como un signo preocupante. Este hallazgo
es significativo ya que el sangrado durante el embarazo puede ser indicativo de condiciones serias como
el aborto espontaneo o problemas placentarios, tales como la placenta previa o el desprendimiento de
placenta que requieren evaluacion médica inmediata. Segun el texto de (Erazo et al., 2022) resalta que
la hemorragia es un riesgo critico durante el embarazo, subrayando la importancia de identificar signos
y factores de riesgo para asegurar diagndsticos y tratamientos oportunos, dada su alta asociacion con
complicaciones graves, mortalidad y morbilidad materna.

El 11.7% de las gestantes reconoci6 que todas las opciones presentadas son signos de riesgo durante el
embarazo. Este hallazgo destaca la importancia de estar alerta ante una variedad de sintomas que
podrian indicar complicaciones. Por un lado (Ortiz Artola, 2021) argumenta que se realizaron estudios
sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con los signos y sintomas de alarma en
el embarazo, revelando que un alto nivel de conocimiento esta asociado con una actitud positiva,

mientras que un nivel medio de conocimiento se relaciona con una actitud de indiferencia. Por otro
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lado, un nivel bajo de conocimiento tiende a estar vinculado con una actitud negativa hacia los signos
y sintomas de alarma durante el embarazo.

Solo un 8.3% de los participantes menciond la hinchazon de pies como un signo de riesgo. Aunque la
hinchazén es un sintoma comdn durante el embarazo, puede ser indicativo de trastornos hipertensivos
como la preeclampsia, que requiere supervisién médica. Investigaciones como la de (Herrera & Cusme,
2023) indica que, segun el conocimiento de las mujeres encuestadas, la presion arterial elevada, la
diabetes mellitus, y las enfermedades renales son reconocidas como signos de alarma durante el
embarazo por el 60%, 75%, y 75% respectivamente. Sin embargo, existe un bajo nivel de conciencia
sobre los quistes ovaricos y el sindrome de ovario poliquistico como factores de riesgo gestacional,
evidenciando la necesidad de mejorar la educacion sobre estos temas para promover una mejor salud
materna y fetal.

Ademas, el 6.7% de las participantes identifico el dolor de cabeza intenso como un signo preocupante.
A pesar de ser un sintoma relativamente frecuente, un dolor de cabeza severo durante el embarazo puede
ser indicativo de complicaciones serias como la preeclampsia o la hipertension gestacional. (Chaves
Loaiza et al., 2020) manifiesta que la cefalea es uno de los motivos de consulta principales en los
servicios de salud, y su frecuencia aumenta en la edad reproductiva y hasta puede ser incapacitante.
Actualmente, se considera el embarazo por si solo un signo de alarma en las cefaleas. Estas pueden ser
de causas primarias o0 secundarias, siendo las primeras las mas frecuentes.

En cuanto a como actuar ante signos de alarma durante el embarazo, se observa que un 55.0% considera
que la accion correcta es acudir al centro de salud de inmediato, esta respuesta indica una comprension
adecuada de la importancia de buscar atencion médica profesional ante sintomas preocupantes durante
la gestacion, inminente para la evaluacion y el manejo de posibles complicaciones; un 23.3% menciona
que lo ideal es guardar reposo absoluto, aunque esto es recomendado en ciertos casos, no debe ser la
Unica accion ante un signo de alarma, lo que podria indicar una percepcion limitada sobre la respuesta
apropiada; un 16.7% indica Ninguna de las Anteriores, reflejando falta de conocimiento sobre como
actuar frente a un signo de alarma, destacando la necesidad de educacion sobre los pasos a seguir en

emergencias durante el embarazo; por otro lado, solo un 5.0% menciona la automedicacion como

opcion de respuesta, lo cual destaca la importancia de educar sobre los riesgos asociados con esta
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practica durante la gestacion. La publicacion de (Verduzco et al, 2023) proporciona una vision detallada
sobre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, los resultados
indican que 15 casos presentaron un nivel bajo de conocimiento, 47 casos mostraron un nivel medio, y
88 casos alcanzaron un nivel alto, representando el 58.7% del total. Estos hallazgos subrayan la
importancia de continuar y fortalecer las campafias educativas sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo. La disparidad en los niveles de conocimiento sugiere que, aunque se han realizado
avances, aln existen brechas que deben ser abordadas. La alta proporcion de participantes con un nivel
alto de conocimiento es un indicativo positivo, pero el porcentaje considerable de mujeres con
conocimiento medio o bajo resalta la necesidad de estrategias educativas mas inclusivas y accesibles
para asegurar que todas las gestantes tengan la informacidn necesaria para manejar adecuadamente su
salud durante el embarazo.

Tabla 3. Dimension Ecografias y Vacunas

Items Opciones Frecuencia Porcentaje
¢En qué mes de la gestacién Primer mes 33 55,0%
se debe realizar su primera Tercer mes 21 35,0%
ecografia? Cuarto mes 2 3,3%

Sexto mes 4 6,7%
Total 60 100,0%
¢Qué vacunas estan Influenza (gripe) 36 60,0%
indicadas durante el DPT (tétano) 8 13,3%
embarazo? Hepatitis A y B 12 20,0%
Todas las anteriores 4 6,7%
Total 60 100,0%

En latabla 3, con base en las percepciones sobre el momento adecuado para realizar la primera ecografia
durante la gestacion, se observé que un 55,0% de las pacientes eligieron la opcién de realizar durante
el primer mes, indicando una preferencia por la evaluacion temprana del desarrollo embrionario y la
confirmacion inicial del embarazo. La indagacion de (Ronquillo-Bustamante et al., 2021) nos indica
que las ecografias ayudan a identificar posibles riesgos para la madre y el nifio; y se recomienda realizar

el primero ultrasonido o ecografia dentro de las primeras semanas, entre las 11 y 14 semanas de

embarazo, lo cual es clave para la planeacion adecuada del cuidado prenatal. EI 35,0% indicé la opcién
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de realizar la ecografia al tercer mes, motivado posiblemente por la necesidad de confirmar anomalias
fetales, realizar seguimientos del embarazo o por preferencias personales basadas en la estabilidad
gestacional. Un porcentaje menor de pacientes, el 3.3% en el cuarto mes y el 6.7% en el sexto mes,
eligié realizar la ecografia mas tarde. Estas decisiones podrian deberse a la deteccion tardia del
embarazo, dificultades de acceso a servicios médicos especializados o bajo conocimiento de estas
participantes. A comparacion del articulo de (Nufez-Sanchez et al., 2021) donde sefiala que
anteriormente, la valoracion con ultrasonidos del segundo trimestre tenia como propésito diagnosticar
defectos estructurales lo més temprano posible; sin embargo, en los Gltimos afios los resultados
muestran que la ecografia del primer trimestre es ideal para practicar la primera evaluacion anatémica
fetal, ya que detectan los defectos estructurales mas tempranamente. Del mismo modo, (Carmona
Meéndez, 2022) plantea que la ecografia de primer trimestre de embarazo es una herramienta vital para
el diagnéstico temprano de malformaciones estructurales en el feto, facilitando asi intervenciones
tempranas y mejorando potencialmente los resultados para el feto y la madre.

La percepcion sobre las vacunas recomendadas durante el embarazo mostr6 una tendencia variada entre
las participantes del estudio (Tabla 3.). Un 60.0% de las pacientes selecciono la vacuna contra la
influenza (gripe) como la que se debe administrar durante el embarazo para prevenir complicaciones
asociadas con este virus. Sin embargo, aunque esta eleccion es correcta, no es la respuesta completa.
La opcion correcta incluye todas las vacunas mencionadas, es decir, influenza, DPT y Hepatitis A 'y B.
Esto sugiere que las participantes no tienen un conocimiento completo sobre las vacunas recomendadas
durante el embarazo. Como expone (Alvarez Aldean et al., 2024), que todas las mujeres embarazadas
deberian contar con un calendario vacunal, sobre todo en lo que respecta a enfermedades como tétanos,
tosferina, hepatitis B, sarampion, rubéola, parotiditis y varicela, pues durante este periodo se producen
cambios fisiolégicos que hacen que las gestantes sean mas susceptibles a infecciones, y esto puede
Ilegar a ser graves e incluso fatales, tanto para la propia gestante como para el feto, por tanto resulta

fundamental la proteccion durante este periodo.




Tabla 4. Dimension Psicoprofilaxis

Items Opciones Frecuencia  Porcentaje
¢Cudles son las ventajas de Menor grado de ansiedad y 11,7%
la psicoprofilaxis? reduce el uso de analgésicos 7

Adecuada respuesta durante las 10 16,7%
contracciones uterinas
Reduce partos por cesarea 29 48,3%
Todas las anteriores 14 23,3%
Total 60 100,0%
¢En gqué mes de gestacion Tercer mes 39 65,0%
se recomienda iniciar las Cuarto mes 15 25,0%
sesiones de :

. . Quinto mes 2 3,3%
psicoprofilaxis?

Octavo mes 4 6,7%
Total 60 100,0%

Los datos presentados en la Tabla 4. evidencian las diferentes percepciones que tienen las encuestadas
sobre las ventajas de la psicoprofilaxis durante el embarazo y el parto. Un 48.3% de las participantes
identificaron la reduccion del nimero de cesareas como el beneficio principal. Sin embargo, esta
percepcion no es completamente precisa, ya que la respuesta correcta abarca todas las opciones
anteriores: menor grado de ansiedad y reduccién en el uso de analgésicos, una adecuada respuesta
durante las contracciones uterinas y la disminucion de partos por cesarea. Los hallazgos de diversas
investigaciones respaldan los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica: (Déctor-Palma et al., 2020) se
muestra que el 68.4% de las madres que asistieron a un curso psicoprofilactico tuvo parto vaginal,
mientras que el 31.6% tuvo cesérea. Estas madres valoraron que la psicoprofilaxis mejora las
condiciones del parto al proporcionar conocimientos sobre el proceso creando un ambiente de
seguridad. (Martinez & Karchmer, 2021) revela que las mujeres que completaron el curso de
psicoprofilaxis perinatal participaron activamente en el trabajo de parto, manejaron el temor y el dolor
con técnicas no farmacoldgicas, resultando en un trabajo de parto mas corto. (Narea et al., 2022)
evidencio que las gestantes que asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis tuvieron menos a 6 horas en
el periodo de dilatacion y un periodo expulsivo inferior a 25 minutos, y gran parte de ellas no requirieron

medicamentos durante la fase de dilatacion.
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Segun las percepciones sobre el momento ideal para iniciar las sesiones de psicoprofilaxis durante la
gestacion, un porcentaje considerable (65.0%) menciono el tercer mes de gestacion, y el 25% indico el
cuarto mes. Estas respuestas sugieren que muchas participantes tienen un conocimiento limitado o una
percepcion errénea sobre el momento 6ptimo para comenzar las sesiones de psicoprofilaxis durante la
gestacion, posiblemente creyendo que es beneficioso iniciar estas sesiones desde temprano. Por otro
lado, solo un pequefio porcentaje de encuestadas (6.7% en el octavo mes y 3.3% en el quinto mes)
menciond otros momentos para iniciar la psicoprofilaxis. Esto indica un bajo conocimiento sobre los
beneficios de iniciar la preparacién prenatal en este momento especifico.

Tal como lo sefiala el estudio de (Martinez & Karchmer, 2021) que el periodo 6ptimo para iniciar la
psicoprofilaxis prenatal es preferiblemente entre el quinto y sexto mes de embarazo. No obstante, es
importante tener en cuenta que este tipo de preparacion no tiene una ventana estricta de tiempo, y puede
beneficiar a las futuras madres en cualquier etapa del embarazo. Sin embargo, en la redaccion de
(Basilio-Rojas, 2020) se muestra que gran parte de las mujeres embarazadas asistieron a seis 0 mas
controles prenatales, y el 51,5% de ellas empezaron estas sesiones de psicoprofilaxis en el primer
trimestre de su embarazo.

Fase 2

Planificacion de la Intervencion Educativa

Se desarrollo una planificacion para la intervencion educativa disefiada para mejorar el conocimiento
de las gestantes, focalizandonos especialmente en &reas desconocidas, se establecio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre cuidados prenatales en mujeres primigestas mediante sesiones
interactivas de capacitacion, utilizando material educativo especializado y adaptado, para que las
gestantes tomen decisiones informadas y adopten un enfoque proactivo en su cuidado prenatal. Se
consideraron tres momentos tal como lo menciona (Alvarez Cisternas, 2020) que la metodologia mas
comun para estructurar una clase (intervencion educativa), divide la sesion en tres momentos: inicio,
desarrollo y cierre. Cada momento tiene caracteristicas especificas de duracion y actividades, y puede
subdividirse en etapas para optimizar tiempos y articular mejor la clase. De igual manera en este estudio

la charla se dividio en tres momentos:

Wi d




Introduccion: Presentacion de las conferencistas y del objetivo de la intervencion, aplicar un pre test,
realizar preguntas para indagar conocimientos previos, por ejemplo: ;sabe usted que es y para qué sirve
el control prenatal?, ;Qué actividades se realizan durante el control prenatal?, ;conoce usted algin signo
de riesgo en el embrazo, y sabe como actuar?; finalmente, lluvia de ideas a partir de la observacion de
iméagenes relacionadas al tema. Desarrollo: Charla educativa (explicacion de los contenidos) mediante
carteles y folletos, observacion y analisis de imagenes (actividades durante el control prenatal, signos
de riesgo, alimentacién durante la gestacion), discusion sobre como llevar un embarazo saludable,
actuacion ante posibles complicaciones, sesiones de psicoprofilaxis. Conclusion: Recapitulacion de la
charla, despejar dudas, aplicar un post test como método de evaluacién de la percepcion del
conocimiento adquirido.

Este enfoque sistematico asegura una evaluacion integral de la intervencién educativa, permitiendo
ajustar y mejorar las estrategias para aumentar el conocimiento sobre la estimulacién temprana en
gestantes.

Fase 3

Ejecucion de la Intervencion Educativa

Durante la charla educativa, las gestantes nos recibieron calidamente y mostraron un genuino interés
participando activamente con preguntas que reflejaban su preocupacion por temas como los examenes
médicos y las sesiones de psicoprofilaxis. Su receptividad y disposicion para explorar mas a fondo estos
aspectos fueron evidencia de su compromiso con su bienestar durante el embarazo, demostrando asi la
importancia que atribuyen a recibir informacion integral y préctica para cuidar tanto de su salud como
la de sus bebés. Ademas, nos expresaron su agradecimiento por abordar temas que les ayudaron a
superar sus desconocimientos previos, valorando la oportunidad de aprender y prepararse mejor para
esta etapa de sus vidas.

En el paper de (Torres Puma, 2022) muestra como las gestantes participan activamente tanto en las
sesiones tedricas realizadas en linea como en las practicas presenciales. Las participantes no solo se
integraron en las dindmicas grupales, sino que también demostraron un compromiso significativo

durante las sesiones practicas, lo cual contribuy6 a fortalecer los vinculos afectivos entre ellas y sus

futuros hijos.
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Fase 4
Post Test

Gréfico 1. Signos de alarma y Actuacion

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
55,0%
20,0%
11,7%
0,0%
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
¢Cudl cree usted que es un signo que pone en riesgo su ¢Como actuar frente a un signo de alarma?
embarazo?
Opcién correcta: Todas las anteriores Opcidn correcta: Acudir al centro de salud de inmediato
Gréfico 2. Ecografias y Vacunas
100,0%
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60,0%
100,0%
90,0%
40,0%
0,
20,0% 35,0%
6,7%
0,0% ’
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

¢En qué mes de la gestacion se debe realizar su primera ¢ Qué vacunas estan indicadas durante el embarazo?
ecografia?

Opcidn correcta: Tercer mes Opcidn correcta: Todas las anteriores




Gréfico 3. Psicoprofilaxis

100,0%
80,0%
60,0%
98,3%
40,0% 000
20,0%
23,3%
0,0% 3,3%
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
¢Cudles son las ventajas de la psicoprofilaxis? ¢En qué mes de gestacioén se recomienda iniciar las
sesiones de psicoprofilaxis?
Opcidn correcta: Todas las anteriores Opcidn correcta: Quinto mes

Se aplicéd una vez mas el cuestionario inicial, permitiendo reflexionar sobre los resultados de las
sesiones, el impacto que tuvo la intervencion educativa de enfermeria y creando una comparacion
directa de los resultados antes y después de la capacitacion. Los resultados del post-test mostraron una
mejora significativa en el conocimiento y habilidades de las participantes. Los resultados indican que
laintervencion de enfermeria fue efectiva en mejorar tanto el conocimiento teérico como las habilidades
practicas de las embarazadas primigestas, cumpliendo con los objetivos propuestos al inicio del estudio
y contribuyendo a una mejor preparacion para el parto y el cuidado prenatal.

CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria se centra en empoderar a las mujeres embarazadas, especialmente a las
primigestas, brindandoles las herramientas necesarias para asegurar una transicion saludable hacia la
maternidad.

La evaluacion diagnéstica revel6 que muchas embarazadas primigestas desconocian la psicoprofilaxis
y sus beneficios, asi como aspectos esenciales como vacunas y ecografias. Sin embargo, la mayoria

sabia como actuar ante un signo de alarma, aunque desconocian que la hinchazén de los pies y el dolor

de cabeza son signos de riesgo durante el embarazo.




La planificacion de esta intervencién educativa integrd estrategias didacticas que incluyeron elementos

visuales, actividades interactivas y diversos recursos pedagogicos.

Las actividades didacticas empleadas, como la exposicion de material visual y charlas dirigidas a las

madres presentes en el Centro de Salud Velasco Ibarra, resultaron efectivas para abordar y resolver las

diversas dudas planteadas por las gestantes.

En la fase final, se observé un notable aumento en el nivel de conocimiento de la mayoria de las

gestantes.
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