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RESUMEN

Se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en primigestas atendidas en el Hospital San
José de Chincha, Febrero — Abril 2018. La muestra estuvo conformada por 48
pacientes, este trabajo es un tipo de investigacion descriptivo-relacional,
prospectivo y transversal. Se utilizd una ficha de recoleccion de datos y una lista
de cotejo, elaborada para esta investigacion.

Los resultados que se obtuvieron comparando con los valores de chi cuadrado se
determina que la psicoprofilaxis obstétrica influye en 66.7% durante el trabajo de
parto en relacion al comportamiento de las primigestas. Asi mismo, las primigestas
donde la psicoprofilaxis influye en relacién a su comportamiento tenemos que el
64.6% tiene un adecuado tiempo de duracion del periodo de dilatacién, y del grupo
de pacientes que no influyo la psicoprofilaxis en relacion a su comportamiento
tenemos que el 31.3% tiene un adecuado tiempo de duracion en este periodo.
También tenemos que las pacientes donde la psicoprofilaxis influye en su
comportamiento tenemos que el 60.8% tiene un adecuado tiempo de duracion del
periodo expulsivo, mientras que en las pacientes que no influyo la psicoprofilaxis
en su comportamiento tenemos que el 32.9% tiene un adecuado tiempo de
duracién en este periodo. Por otro lado tenemos que las primigestas donde la
psicoprofilaxis influye en su comportamiento tenemos que el 62.5% tiene un
adecuado tiempo de duracion del periodo de alumbramiento, mientras que las
primigestas donde no influyo la psicoprofilaxis en su comportamiento tenemos que
el 33.3% tiene un adecuado tiempo de duracién en este periodo. Concluyendo que
la preparacion psicoprofilactica en las primigestas si influye significativamente en
relacion al comportamiento de las primigestas durante el trabajo de parto, pero no
influye significativamente en los tiempos de duracién del periodo de dilatacién,

expulsivo y alumbramiento.

Palabras claves: Influencia, Psicoprofilaxis obstétrica, Primigestas, trabajo de

parto.
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ABSTRACT

A study was carried out whose objective was to determine the influence of obstetric
psycho - prophylaxis during labor in primigrades treated at the San José de
Chincha Hospital, February - April 2018. The sample consisted of 48 patients, this

work is a type of research descriptive-relational, prospective and transversal.

We used a data collection form and a checklist, prepared for this investigation.The
results that were obtained by comparing with chi-square values determined that
obstetric psycho-prophylaxis influences 66.7% during labor in relation to the
behavior of primiparous women. Likewise, the primigrams where psycho-
prophylaxis influences in relation to their behavior we have that 64.6% have an
adequate duration time of the period of dilation, and of the group of patients that
did not influence psycho-prophylaxis in relation to their behavior we have that
31.3% has an adequate duration in this period. We also have that in patients where
psycho-prophylaxis influences their behavior we have that 60.8% have an
adequate duration of the expulsive period, while in patients who do not influence
psycho-prophylaxis in their behavior we have that 32.9% have an adequate time
of duration in this period. On the other hand we have primigrams where psycho-
prophylaxis influences their behavior we have that 62.5% have an adequate
duration of the delivery period, while primigrams where psycho-prophylaxis does
not influence their behavior we have that 33.3% have an adequate duration in this
period. Concluding that psycho-prophylactic preparation in primigraves does have
a significant influence on the behavior of primiparous women during labor, but does

not significantly influence the time of the period of dilation, expulsive and delivery.

Key words: Influence, Obstetric psycho-prophylaxis, Primigestas, labor.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioloégico por el cual atraviesa toda mujer. Sin
embargo, a través de muchas generaciones se ha asociado al parto como un
proceso doloroso condicionando a la gestante de manera inadecuada. El dolor
que se produce durante el trabajo de parto es uno de los principales temores de
toda gestante y alin mas si es primigesta y puede llegar a producir un estrés que
puede aumentar a medida que se acerca al parto. Por esto se debe educar
adecuadamente a la primigesta con la finalidad de que aplique sus conocimientos

en psicoprofilaxis durante el trabajo de parto.

La influencia cultural y el desconocimiento de la mujer sobre el proceso
reproductivo, va generando en ella un estado de temor, angustia y tension que la
lleva a considerar el parto como un evento doloroso, debido a esto se otorga
importancia a la preparacion fisica estableciendo como base el método de
relajacion progresiva y los ejercicios de respiracion mediante las técnicas de

respiracion superficial o jadeante?®: 2.

Hoy en dia la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es mucho mas que una simple
prevencion psiquica de los dolores del parto, como se pensaba al principio. La
PPO incluye técnicas de actividad respiratoria que aportaran una buena
oxigenacion materno—fetal; por consiguiente, una ventaja para su buen estado en
el nacimiento; y técnicas de relajacién neuromuscular, elementales para lograr en
la madre un buen estado emocional que favorezca su comportamiento, actitud y

disposicién a colaborar durante todo el proceso?®.

La psicoprofilaxis obstétrica segin el MINSA es definido como un proceso
educativo para la preparacion integral de la gestante que le permite desarrollar
comportamientos saludables para optar por una actitud positiva frente al
embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcién y al recién nacido
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para la madre

como para su entorno familiar®.



La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) como herramienta fundamental en la atencion
integral, en cuanto al tiempo de duracion de cada periodo, en certeza tiene un
impacto relevante en la salud de las madres y bebés. Desde que el ilustre Profesor
Doctor Roberto Caldeyro Barcia (Montevideo, 1921-1996), médico perinatologo,
impulsor y Director del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP-
OPS/OMS), Montevideo, Uruguay, demostro6 y difundio su valor, desde la década
de los 70, no hay dudas sobre los importantes beneficios maternos y perinatales

que ofrece la PPO y que igualmente, beneficia al equipo de salud®.

Esta contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales
al preparar fisica y psicologicamente a la gestante para un parto sin temor, ayuda
a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar el proceso del parto y
mejorar la oxigenacion de la madre y el feto; por ello, es considerado como
herramienta fundamental en la atencion integral, se afirma que tiene un impacto

relevante en la salud materna y neonatal®.

Originalmente la psicoprofilaxis perinatal fue un entrenamiento para que las
mujeres tuvieran un parto menos doloroso. El método tiene sus bases tedricas en
el condicionamiento pavloviano y fue desarrollado por Velvovski. En 1951, el
sistema soviético de psicoprofilaxis fue conocido en otros paises. El método fue
traido a México por Stefanovich y Stoopen en 1957 y se practico por primera vez
en el Hospital Central Militar. En enero de 1971 se impartio el primer curso tedrico
y practico para formar instructoras. En agosto de 1981 se inaugura el Servicio de

Psicoprofilaxis Perinatal en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE'.

La Psicoprofilaxis obstétrica, es una preparacion integral, es decir, teérica, fisica,
y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacién para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas para la madre y su
bebé, forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz. Contribuye a la disminucién
de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar
la oxigenacion de la madre y el feto®. En las maternidades donde se practica

exclusivamente el método psicoprofilactico en la atencién de partos, los obstetras



han llegado al convencimiento de que es el método de analgesia ideal, ya que no

produce ningln efecto nocivo sobre el feto®.

El presente trabajo de investigacion pretende conocer como influye la
psicoprofilaxis obstétrica en cuanto a los tiempos de los periodos del trabajo de
parto y el comportamiento de las primigestas atendidas en el Hospital San José
de Chincha, durante el periodo de Febrero a Abril del 2018, con la guia y

supervision de un equipo calificado de obstetras.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO
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1.1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Al no haber una adecuada informacion sobre la importancia psicoprofilaxis
en el embarazo, parto y puerperio, la mujer esta propensa a desarrollar
diversos factores que pueden desencadenar un problema en su embarazo,
debido al desconocimiento de la realidad del proceso fisiolégico y

psicolégico del parto.

Las gestantes preparadas con Psicoprofilaxis han sido una constante del
10% teniendo en cuenta a las mujeres controladas; es decir que de las
mujeres controladas en estos afios solo el 10% han terminado el programa
de Psicoprofilaxis (2005 — 2007)°.

En el interior, las regiones con alto porcentaje de gestantes preparadas con
Psicoprofilaxis son Tacna con casi el 50% de gestantes controladas y Junin
con mas del 20%1°.

La cobertura de la psicoprofilaxis obstétrica ha aumentado a nivel nacional,
segun reportes estadisticos del Ministerio de Salud MINSA en el afio 2011
del total de gestantes que se controlaron a nivel nacional solo el 10%
concluye el programa de psicoprofilaxis, estando Lima en el décimo puesto

a nivel nacional con un 12.16% de gestantes que culminan el curso®.

En Puquio (Pert) existe un menor tiempo de duracion del periodo de
dilatacion en primiparas con Psicoprofilaxis Obstétrica completa 95%, con
Psicoprofilaxis obstétrica incompleta 57% y las que no realizaron
Psicoprofilaxis obstétrica 20%; Existe un menor tiempo de duracion del
periodo expulsivo en primiparas con Psicoprofilaxis obstétrica completa
93%, con Psicoprofilaxis obstétrica incompleta 48% y las que no realizaron
Psicoprofilaxis obstétrica 20%; existe un menor tiempo de duracién del
periodo alumbramiento en las primiparas que realizaron Psicoprofilaxis
obstétrica completa 80%, en comparacion con Psicoprofilaxis obstétrica

incompleta 61% y las que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica 60%?*!. En

12



la ciudad de Pisco un estudio arrojo, que el 81% de gestantes con sesiones
completas o incompletas, obtuvieron beneficios positivos, mientras que el

19% de ellas no obtuvieron algun beneficio'2.

En Ambato (Ecuador) el 2017 se demostrd que la psicoprofilaxis obstétrica
influencio favorablemente a mas de la mitad de las pacientes, tanto sobre
el parto normal, como en la disminucién del tiempo de labor y dolor de parto,
en la incontinencia urinaria y la mejoria en el estado del suelo pélvico, por
lo tanto, se concluyd que si es efectiva la psicoprofilaxis del embarazo en

varios ambitos?®.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Delimitacién Espacial
El estudio se realizé en el Servicio de Obstetricia del Hospital San

José de Chincha.

1.2.2. Delimitacion Social
Abarcé a primigestas que asistieron al programa de psicoprofilaxis y
tuvieron su parto en el servicio de Obstetricia del Hospital San José
de Chincha.

1.2.3. Delimitacién Temporal

La investigacion se desarroll6 entre Febrero y Abril del 2018.

1.2.4. Delimitacién Conceptual
La presente investigacion estudio la influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica en las primigestas en sus diferentes periodos del trabajo de
parto, relacionando el tiempo de cada periodo con su comportamiento,

en el Hospital San José de Chincha.
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

13.1

1.3.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Influye la psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en
relacion al comportamiento de las primigestas atendidas en el Hospital
San José de Chincha, Febrero — Abril 2018?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢, Cuanto influye la psicoprofilaxis obstétrica en el tiempo del periodo
de dilatacion en relacion al comportamiento de las primigestas

atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 20187

¢, Cuanto influye la psicoprofilaxis obstétrica en el tiempo del periodo
expulsivo en relacién al comportamiento de las primigestas atendidas
en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 20187

¢, Cuanto influye la psicoprofilaxis obstétrica en el tiempo del periodo
de alumbramiento en relacién al comportamiento de las primigestas

atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 20187

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto en relacion al comportamiento de las primigestas
atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar en cuanto influye la psicoprofilaxis obstétrica en el tiempo
del periodo de dilatacion en relacion al comportamiento de las
primigestas atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero —
Abril 2018.
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Determinar en cuanto influye la psicoprofilaxis obstétrica en el tiempo
del periodo expulsivo en relacion al comportamiento de las
primigestas atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

Determinar en cuanto influye la psicoprofilaxis obstétrica en el tiempo
del periodo de alumbramiento en relacion al comportamiento de las
primigestas atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

151

1.5.2

HIPOTESIS GENERAL
La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente el
comportamiento durante el trabajo de parto en primigestas atendidas

en el Hospital San José de Chincha, 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA
La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en el tiempo del
periodo de dilatacion en relacion al comportamiento de las primigestas

atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en el tiempo del
periodo expulsivo en relacién al comportamiento de las primigestas

atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en el tiempo del
periodo de alumbramiento en relacion al comportamiento de las
primigestas atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

15



1.5.3 VARIABLES.

1.5.3.1 VARIABLES INDEPENDIENTE.

Psicoprofilaxis Obstétrica.

1.5.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE.

Trabajo de parto.

16



1.5.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Es el conjunto de Educacion . -
actividades orientada * Informacién recibida « Nominal
2 s a brindar una o
= Ry e Conocimiento de
.‘—? S preparacion integral Respiracion técnicas e Nominal
5 S (tedrica, fisica 'y
59 icoléqi ianid e Conocimiento de
2 G psicoldgica) a la Relajacion tenicas « Nominal
% ) gestante para
o lograr un embarazo, Influye : 11 — 21 puntos
arto y postparto sin )
P Y Postb No influye : 0 — 10 puntos
temor.
e Aplica técnica
respiratoria. e Adecuado
e Aplica técnicas de 8 — 12hrs
. relajacion.
Tiempo del .
e Permanece tranquila. e Inadecuado
periodo de e Posicion.
>12hrs
dilatacion e Colabora con el
personal de salud.
Influye : 4 — 8 puntos
No influye : 0 — 3 puntos
o Es el tiempo y e Puja en el momento
£ proceso que se correcto ¢ Adecuado
3 produce durante el e Aplica técnicas de | 30-—45min
L partg, desde el Tiempo del ’rat\aslpiracién. . ,
% _Coml(?l,’lZO de-la seriodo * Aplicaposicionde parto. | o oo
3 dilatacion cervical * Sedesesperao grita. > 45 min
g hasta la expulsién de expulsivo e Deficiente colaboracion.
la placenta. Influye  : 4 -8 puntos
No influye : 0 — 3 puntos
o Utiliza respiracion
Tiempo del jadeante. . * Adecuado
. e Tipo de alumbramiento. 5 — 15 min
periodo de e Desesperacion.

alumbramiento

(activo)

Influye

No se relaja.

: 3 -5 puntos

No influye : 0 — 2 puntos

¢ Inadecuado
> 15 min
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1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION:

16.1

1.6.2

1.6.3

TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio es prospectivo porque se registraron datos que
ocurrieron, transversal porgue el estudio de sus fenbmenos y variables
se desarrollaran en un momento determinado, correlacional porque
tiene como finalidad determinar el grado de relaciéon o asociacién no

causal existente entre dos o0 mas variables

NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo-relacional porque se realizé una investigacion que describio
fendmenos en su circunstancia real en un tiempo y en un area
geografica determinados y establecer la relacion que existe entre

ambas variables.

METODO:

Observacional.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION:

1.7.1

1.7.2

POBLACION:

La poblacion sobre la cual se enfocd el presente trabajo de
investigaciébn comprende a primigestas que asistieron al programa de
psicoprofilaxis y que acudieron a su parto durante los meses Febrero

— Abril en el servicio de obstetricia.

MUESTRA:

Unidad de Andlisis: Paciente que durante su gestacion participo de
sesiones del Programa de Psicoprofilaxis, y culmind su gestacion en
el hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

Tamafo Muestral: Estuvo conformado por un total de 48 primigestas
gue se encontraron en trabajo de parto, y realizaron sesiones de

psicoprofilaxis.

18



Tipo de muestreo: Para la seleccién del grupo de estudio se aplico

un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que para su

seleccidn se tomod en cuenta los criterios de inclusion del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Gestantes de parto eutdcico.

Gestantes entre las 37 — 40 semanas.

Gestantes con Feto Unico.

Feto en Presentacion cefalica.

Primigestas

Gestantes que asistieron a todas sus sesiones de
psicoprofilaxis

Mujeres que deseen participar de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Gestantes de parto por cesarea.
Gestantes con parto pre y post término.
Gestantes con distocia de presentacion
Gestante con distocia de situacion.
Multigestas

Gestantes que no asistieron a todas sus sesiones de

psicoprofilaxis

Mujeres que no deseen participar de la investigacion.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
1.8.1 TECNICAS:

Observacional porque se recolecto la informacion directamente de la

paciente observando el comportamiento de cada una durante todo el

proceso y el tiempo que duro cada periodo de su trabajo de parto.

Se solicitd mediante un oficio el permiso correspondiente a las

autoridades del Hospital San José de Chincha, donde se obtuvo la

19



1.8.2

autorizacion y permiso respectivo para tener todas las facilidades al
momento de la realizacién de la investigacion.
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de

observacion previo consentimiento informado.

INSTRUMENTOS:
El instrumento es de observacién directa durante todo el proceso de
trabajo de parto: utilizando guia de observacién, previo consentimiento

informado autorizado por la paciente.

Ficha de consentimiento informado: Es un instrumento que firmara
la gestante aceptando participar en el estudio, garantizandosele la
confidencialidad y respetando su privacidad. (ANEXO 1)

Ficha de recoleccion de datos: Es un instrumento consta a de 11
items los cuales indag6 los datos personales de la paciente, constato
de 4 items: edad, estado civil, grado de instruccién, y ocupacion. Los
datos obstétricos incluyeron 3 items: Formula obstétrica, Controles
prenatales, y sesiones de psicoprofilaxis, y Datos del trabajo de parto
con 6 items: hora de parto, duracion del periodo de dilatacion (fase

activa), del expulsivo, y del alumbramiento. (ANEXO 2)

Lista de cotejo: Es una lista de cotejo que se elaboré con la finalidad
de evaluar el comportamiento de las primigestas, que fueron atendidas
en el Centro obstétrico enfocandose en los diferentes periodos de
trabajo de parto: periodo de dilatacion (fase activa), periodo expulsivo,
periodo de alumbramiento y puerperio inmediato (2 primeras horas).

Esto fue adaptado del trabajo de investigacion de Ailemac Astudillo®®,
quien utilizé una lista de cotejo que contiene 20 items mediante una
“Guia de observacion de la preparacion psicoprofilactica en primiparas

durante el trabajo de parto” y tuvo una confiabilidad del 90%.
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Para el presente estudio esta lista de cotejo consta de 21 items que fue
llenado por la investigadora sobre como influye la psicoprofilaxis en las
primigestas que asistieron a dicho programa. Estas preguntas son
cerradas, las cuales tendran respuesta dicotémica (Si, No), divididas
por periodos del trabajo de parto: periodo de dilatacion con 8 items,
periodo expulsivo con 8 items, periodo de alumbramiento con 5 items.
El cual fue sometido a una revision previa por personal capacitado, los
resultados fueron ingresados a una base de datos SPSS v. 24 para la
tabulacion y procesamientos respectivos. (ANEXO 2)

Se separa por cada periodo, teniendo en cuenta que cada Sl tendra un
valor de 1 y cada NO un valor 0, para las preguntas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,
9,10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 21) . Sin embargo, las respuestas Si tendra
un valor de 0 y los No tendra un valor de 1, para las siguientes
preguntas (7, 11, 15, 19, 20).

Teniendo como rangos establecidos lo siguiente:
En el periodo de dilatacion: (preguntas del 1 al 8)
Adecuado : puntaje entre 4 -8

Inadecuado : puntaje entre 0-3

En el periodo expulsivo: (preguntas del 9 al 16)
Adecuado : puntaje entre 4 -8

Inadecuado : puntaje entre 0-3

En el periodo de alumbramiento: (preguntas del 17 al 21)
Adecuado : puntaje entre 3-5

Inadecuado : puntaje entre 0-2
Los rangos establecidos en general:

Adecuado : puntaje entre 11 -21

Inadecuado : puntaje entre 0-10
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1.8.3

1.8.4

1.9

TECNICA DE ANALISIS DE INFORMACION:
Se elaboraron graficos y cuadros estadisticos pertinentes, los cuales
sirvieron para realizar el analisis e interpretacion de los datos

obtenidos.

Asi mismo se utilizo la estadistica inferencia a través del software SPSS
v. 24, para determinar si existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables influencia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto en pacientes atendidas en el hospital San José de

Chincha, febrero — abril 2018, a través del chi cuadrado.

ASPECTOS ETICOS:
El presente Proyecto de investigacion se presento al Comité de ética

del Hospital San José de Chincha para que sea revisado.

El estudio no afecté en nada a la paciente ni a su producto, porque se
respeto en todo momento el derecho del consentimiento informado de
participacion de cada gestante. La investigadora se comprometera a
defender, seguir y respetar su integridad, principios legales y éticos que

garanticen el caracter reservado, respetando su confidencialidad.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion es muy importante porque a través de ella se
demuestra la influencia que tiene la psicoprofilaxis obstétrica en el
comportamiento de las primigestas y su relacién con el tiempo que las

parturientas tuvieron durante su trabajo de parto.

El programa de psicoprofilaxis obstétrica beneficia a la gestante
brindandole no solo conocimientos tedricos sobre los cambios
producidos en el embarazo y parto, sino que también la prepara
fisicamente brindandoles adecuadas técnicas de relajacion,
respiracion, postura, asi como ejercicios adecuados para el

fortalecimiento de los musculos que intervendran en el canal del parto
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y un nivel de control de la ansiedad durante el parto; como sabemos la
psicoprofilaxis obstétrica es una actividad de prevencion y promocion

de la salud, ya que brinda cambios de actitud en la gestante y su pareja.

Muchas gestantes creen gque el programa de psicoprofilaxis no sirve, y
no lo contemplan como una necesidad prioritaria debido a que existe
un desconocimiento sobre la importancia y los beneficios que esta tiene
durante el transcurso del embarazo y parto, lo que conlleva a tener un
alto indice de gestantes que llegan a la sala de parto y presentan
comportamiento inadecuados producto de su angustia, temor y falta de
conocimiento de cOmo actuar frente a lo que esta aconteciendo en ese
momento, de aplicar correctamente las técnicas de respiracion, y saber
gue estas técnicas ayudan a que su bebé se oxigene mejor, de aplicar
correctamente las técnicas de relajacion y de saber en qué momento y

como debe pujar para que se pueda desarrollar un parto satisfactorio.

Uno de los beneficios de la PPO es disminuir el temor, y por ende el
dolor, de esta manera se evitara posibles traumatismos maternos como
los posibles desgarros y complicaciones que convierten el parto en un
proceso patoldgico. Por ello el presente estudio es importante porque
los resultados obtenidos de la investigacién revelaron la influencia que
concede la preparacion psicoprofilactica en primigestas y saber si su
comportamiento guarda relacién con el tiempo de duracion de cada

periodo del trabajo de parto.

Los resultados serviran a la institucion para que de acuerdo a esto se
puedan crear estrategias para incrementar las coberturas de
psicoprofilaxis obstétrica, asi mismo sensibilizar a las autoridades para
gue este servicio se trabaje en forma diaria y constante que repercutira
en la preparacion adecuada de todas las gestantes controladas en la

institucion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

24



2.1FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION:
2.1.1 ANTECEDENTES:
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

GUERRERO Y PAGUAY. En Quito — Ecuador, realizaron un trabajo
titulado: “Beneficios maternos perinatales asociados a la Psicoprofilaxis
Obstétrica en embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Guano,
Abril 2012-2013”. Donde concluye que el 98% de madres con
psicoprofilaxis no presentan complicacion alguna frente al 22% de
madres sin psicoprofilaxis, que si presentaron complicaciones.
Diferenciando que el primer grupo tuvo menor grado de ansiedad,
permitiéndole adquirir una actitud positiva, asi como una respuesta
adecuada durante las contracciones uterinas utilizando las técnicas de
relajacion y respiracion, mayor posibilidad de ingresar al centro en
trabajo de parto con una dilatacion mas avanzada, menor duracion de
la fase de dilatacion en relacion al promedio normal, menor duracion de
la fase expulsiva, menor duracion total del trabajo de parto, asi como
menor esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion al objetivo
y significado de su labor, menores complicaciones obstétricas,
recuperacion mas rapida y comoda, asi como una aptitud total para una

lactancia natural®.

SALAS. En Guayaquil — Ecuador, realizé el trabajo de investigacion
titulado: “Aplicar Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas afosas,
propuesta de un protocolo de manejo, Hospital Dra. Matilde Hidalgo de
Procel, de Septiembre 2012 a Febrero 2013”. Obtuvo como resultado
gue el 75% de las pacientes encuestadas desean que la finalizacién de
su embarazo sea mediante un parto normal, entretanto el 25%
desearian someterse a una intervencion quirdrgica, el 100% evidencia
el deseo de recibir una preparacién psicoprofilactica, denota que el 33%
de las pacientes encuestadas se encontraban entre las semanas 31-
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33, el 25% entre las semanas 34-36, el 22% entre las semanas 25-27

y el 20% entre las semanas 28-30'3.

ROMERO-CASTILLO Y VARGAS-MENDOZA. En México, realiz6é un
trabajo titulado: “Efecto de una intervencion educativa en psicoprofilaxis
obstétrica con mujeres gestantes”. Sus datos demuestran que el
programa educativo es Util para reducir la ansiedad y la depresion, no
asi para mejorar el grado de satisfaccion con el parto. Se discuten
algunas posibilidades que explican estos resultados. Podemos afirmar,
con algunas reservas, que el Programa Educativo de Psicoprofilaxis
Obstétrica empleado es un método recomendable como medio
educativo y preventivo, que reduce los niveles de Ansiedad y Depresion
en las mujeres gestantes. Sin embargo, habria que decir también que
en la poblaciébn que examinamos los niveles de Ansiedad y de
Depresion manifestados en la Encuesta aplicada, fueron bajos. No
obstante, se aprecia el efecto, aunque las diferencias no resultaron
estadisticamente significativas. Posiblemente, si el Programa
Educativo que empleamos hubiera sido mas extenso e intensivo o Si
los sujetos seleccionados hubieran cursado con niveles altos de
Ansiedad y Depresion, hablariamos de efectos mas notables. Sin duda,
se requerira de mayor investigacion en este campo para evaluar estas

posibilidades!®.

ROSALES. En Ambato — Ecuador, realizoé un trabajo de investigacion
titulado: “Efectividad de la Psicoprofilaxis durante el Embarazo”. Donde
obtuvo los resultados que demostraron que el proceso influencio
favorablemente a mas de la mitad de las pacientes, tanto sobre el parto
normal, como en la disminucién del tiempo de labor y dolor de parto, en
la incontinencia urinaria y la mejoria en el estado del suelo pélvico, por
lo tanto, se pudo concluir que si es efectiva la psicoprofilaxis del

embarazo en varios &mbitos del mismo?®.
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REGALADO. En Quito — Ecuador, realizé su trabajo titulado: “La
psicoprofilaxis durante el embarazo para mejorar el proceso y los
resultados del trabajo de parto y de las condiciones del recién nacido.
Estudio comparativo en tres centros de salud: Augusto Egas, Los
Rosales, y La Concordia, de la provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas, durante el periodo 2015”.

Sus resultados demostraron que las mujeres que asistieron
completamente a las préacticas de la psicoprofilaxis en los diferentes
centros de salud donde se llevo a cabo la investigacién, no tuvieron
ningln inconveniente durante el proceso del trabajo de parto,
disminuyendo el riesgo de tener una fase latente y activa prolongada,
asi como un periodo de expulsion retardado, puesto que la exposicion,
en todos los casos resultdé ser de proteccion. También demostro
disminucién en el riesgo de desgarros perineales. Se concluy6 que la
psicoprofilaxis en el embarazo, ofrece muchos beneficios a la gestante
durante el trabajo de parto, puesto que aquellas que asistieron
completamente a la practica Psicoprofilactica en los Centros de Salud
Augusto Egas y Los Rosales, no tuvieron ningun tipo de complicacion

durante el parto'®.

ANTECEDENTES NACIONALES:

LLAVE. En Lima, realizd un trabajo de investigacion titulado:
“‘Resultados materno perinatales de las pacientes que participaron del
programa educativo de psicoprofilaxis obstétrica en el INMP durante el
afo 2013”. Obtuvo el siguiente resultado, donde vemos que la edad
promedio de las usuarias fue de 27.29 afos, con grado de instruccion
secundaria (65.7%). El 66.2% de las participantes asisti6 a seis
sesiones y el 33.8% asistié a menos de tres sesiones de psicoprofilaxis.
El 72% de las pacientes que participaron de 6 sesiones de
Psicoprofilaxis y el 78.5% con menos de tres sesiones, tuvieron un
parto vaginal. La mayor proporcion de pacientes con seis y menos de
tres sesiones de psicoprofilaxis tuvieron un inicio de trabajo de parto
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espontaneo (70.8% y 64.4% respectivamente). A la mayoria de las
participantes de seis sesiones de psicoprofilaxis (58.8%) y menos de
tres sesiones (59.2%) se les realiz6 episiotomia. La analgesia epidural
fue aplicada al 25.3% y al 16% de las pacientes (seis sesiones y menos
de tres sesiones). La duracion promedio del primer periodo del parto en
el grupo de pacientes con seis sesiones y con menos de tres sesiones
de psicoprofilaxis fue similar. La duraciéon promedio del segundo
periodo de parto en aquellas pacientes del primer grupo fue ligeramente
mayor (0.24 horas) comparado con el segundo grupo (0.22 horas). La
duracion promedio del tercer periodo de parto en las participantes con
seis sesiones fue menor (0.10 horas) que las participantes con menos
de tres sesiones (0.11 horas). El resultado de peso del recién nacido
fue similar en ambas participantes entre 2500 gr a 3999 gr (6 sesiones:
92.8% y menos de tres sesiones: 94.1%). Hubo mayor porcentaje de
recién nacidos con peso = 4000 gr en el grupo de pacientes con menos
de tres sesiones (5.9%) en comparacion al grupo de pacientes con seis
sesiones (4.9%). La talla del recién nacido en ambos grupos se
encontré entre 49.6-55 cm (seis sesiones: 65.9% y menos de tres
sesiones: 72.6%), con APGAR al minuto de 7 a 10 (96.6% en recién
nacidos de pacientes con seis sesiones de psicoprofilaxis y 91.1% en
recién nacidos de pacientes con menos de tres sesiones). La mayoria
de pacientes con seis sesiones educativas (72.7%) y con menos de tres
sesiones (66.7 %) tuvieron contacto piel a piel con los recién nacidos.
Se concluye que el inicio de trabajo de parto espontaneo, el parto
vaginal, la duracion del periodo de dilatacion y del expulsivo fueron
similares en las usuarias que completaron las seis sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica y las que participaron en menos de tres
sesiones; sin embargo, la duracién del periodo de alumbramiento fue
menor en el grupo que participé de las seis sesiones (p=0.009). Los
resultados perinatales como el peso, la talla, el APGAR a los cinco
minutos y el contacto piel a piel fueron similares en las usuarias que

completaron las seis sesiones y en las que participaron en menos de
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tres; sin embargo, el APGAR al minuto fue significativamente mayor en

el primer grupo (p=0.014)%’.

SALAZAR. En Lima realizé una investigacion titulada: “Influencia de la
educaciéon psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades
procedimentales en embarazadas del hospital Daniel Alcides Carrién
Callao” 2015. Los resultados obtenidos fueron las pruebas de hipétesis
y un nivel de significacion de 0.05 se puede afirmar que existe una
diferencia significativa entre las que desarrollaron habilidades
respiratorias y de relajacién en las embarazadas que recibieron el
programa educativo con las que no recibieron; sin embargo, no existe
evidencia significativa para aceptar que hay diferencias significativas
entre las que desarrollaron habilidades para el control de ansiedad. Se
concluye que la educacion psicoprofilactica obstétrica se asocia a
resultados materno perinatal favorables, manifestados sobre todo en el

control de respiracion, relajacion?®.

TAFUR. En Lima, se realizd6 una tesis titulada: “Influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al Trabajo
de parto de las primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Marzo a Mayo del 2015”. Sus resultados obtenidos fueron
que las actitudes de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia frente a las que no recibieron fueron
estadisticamente significativas durante el periodo de dilatacion
(p<0.001), expulsivo (p<0.001) y alumbramiento (p<0.001). Asimismo,
las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis de emergencia tuvieron
una actitud positiva (56.6%) durante el trabajo de parto en comparacion
con las pacientes del grupo que no recibi6 la intervencion, pues ninguna
present0 una actitud positiva, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001). Se concluy6 que la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia influye de manera significativa (p<0.001) en la actitud

positiva frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas en el
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Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el periodo de marzo a mayo del 2015,

BARRIGA. En Arequipa, se realizé un trabajo de investigacion titulado:
“Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en la evolucion del trabajo de
parto en gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado durante el periodo 2012 — 2015”. En los resultados que obtuvo
se encontraron 21 gestantes que cumplieron con el programa de
psicoprofilaxis, y se incluyeron 39 controles. La edad promedio de las
gestantes con psicoprofilaxis fue de 25,95 + 5,02 afios y para las que
no recibieron psicoprofilaxis fue de 23,82 + 3,64 afios, sin diferencias
significativas entre ambos grupos (p > 0,05). La duracién de la fase
activa en el 5,13% de casos gestantes sin psicoprofilaxis dur6 de 2 a 4
horas, mientras que esta duracion se observé en 38,10% de gestantes
con psicoprofilaxis (p < 0,05); la tendencia se ve también al comparar
la duracion promedio (4,84 + 2,48 horas en el primer grupo, 5,49 + 1,66
horas en el segundo; p = 0,06). Hubo una significativa menor duraciéon
del periodo expulsivo en el grupo con psicoprofilaxis (61,90% tuvo
duracion menor a los 15 minutos), mientras que en el grupo sin
psicoprofilaxis la mayoria (53,85%) tuvo un expulsivo entre 15 y 30
minutos, siendo la diferencia significativa (p < 0,05). La duracion
promedio en el primer grupo fue de 17,86 + 10,69 min y en el segundo
fue de 24,21 £ 14,42 min (p < 0,05). El puntaje APGAR al primer minuto
en la mayoria fue de 8 a 9 (p > 0,05), tendencia que continud a los 5
minutos. Se concluye que la psicoprofilaxis obstétrica contribuye a
disminuir de manera significativa la duracion de la fase activa del
trabajo de parto y del periodo expulsivo, aunque no influye sobre el

puntaje APGAR del recién nacido?.
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ANTECEDENTES LOCALES:

ACASIETE. En Ica, realizd6 un trabajo de investigacion titulado:
“Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para el trabajo en primiparas
atendidas en el Hospital Felipe Huaman Poma De Ayala, Puquio, de
Enero a Junio del 2014”. Encontré los siguientes resultados: Existe un
menor tiempo de duracion del periodo de dilatacion en las primiparas
que realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica completa 95%, en
comparacion con Psicoprofilaxis obstétrica incompleta 57% y en
comparacion con las que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica 20%;
Existe un menor tiempo de duracion del periodo expulsivo en las
primiparas que realizaron Psicoprofilaxis obstétrica completa 93%, en
comparacion con Psicoprofilaxis obstétrica incompleta 48% y en
comparacion con las que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica 20%;
existe un menor tiempo de duracion del periodo alumbramiento en las
primiparas que realizaron Psicoprofilaxis obstétrica completa 80%, en
comparacion con Psicoprofilaxis obstétrica incompleta 61% y en
comparacion con las que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica 60%.
El APGAR de los recién nacidos fueron beneficiosos de las primiparas
con Psicoprofilaxis obstétrica completa 99%, en comparacion con
Psicoprofilaxis obstétrica incompleta 91% y en comparacion con las

gue no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica 75%?*.

PEREZ. En Ica, realizé un trabajo de investigacion titulado: “Relacion
entre la psicoprofilaxis obstétrica con los beneficios maternos —
perinatales en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Martin De Porres de Pisco de Enero a Junio del 2016”. Obtuvo como
resultados que, en el cruce de la relacion de los beneficios en las
embarazadas con sesiones completas o incompletas, el 81,0% de
estas gestantes obtuvieron beneficios positivos, mientras que el 19,0%
de ellas no obtuvieron algun beneficio. Se concluyé que si existen
beneficios tras haber participado completamente o incompletamente en
las sesiones de psicoprofilaxis obstétricas'?.
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2.1.2 BASES TEORICAS:
2.1.2.1 PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

1) HISTORIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

En su origen, la psicoprofilaxis perinatal (PP en lo sucesivo) fue un
entrenamiento dado a mujeres durante el embarazo para que tuvieran un
parto menos doloroso. Como encontré Chevalier (1982), parir para muchas
mujeres es un acontecimiento traumatico, por lo que necesitan una
preparacion en tres planos: ejercicios de gimnasia médica, informacion
sobre funciones sexuales, menorrea, concepcidon, embarazo Yy
alumbramiento, y aprendizaje de la distension corporal ante el dolor. Vellay
(1985) explicdé que el método psicoprofilactico, con bases tedricas en el
condicionamiento pavloviano, es un conjunto de procedimientos de
analgesia verbal para el parto. Las variaciones adecuadas en el lenguaje,
0 segundo sistema de sefales, y un apropiado manejo de reflejos
condicionados, permiten a las mujeres resignificar y experimentar el parto
como un suceso no doloroso. El método fue desarrollado por Velvovski en
la ex Union Soviética al inicio del tercer decenio del siglo pasado al
recuperar los hallazgos de Pavlov sobre reflejos condicionados (Von
Braline, 2003). En 1950, los neurofisidlogos Platonov y Velvoski y los
obstetras Ploticher y Shugan le hicieron otras aportaciones. El objetivo era
gue el parto ocurriera sin que la mujer sintiera dolor, puesto que se habian
obtenido evidencias de que las emociones pueden alterar las sensaciones
del trabajo de parto. En 1951, el sistema soviético de psicoprofilaxis fue
conocido en paises de Europa y Asia, como Bulgaria, Checoslovaquia,
Polonia, Hungria y la Republica Popular de China. Por ese tiempo también
el papa Pio Xl lo autoriz6 como medio para dar a luz. En 1960 ya se
aplicaba en 42 paises de Europa, Asia, Africa, América del Sur,
Norteamérica y Australia. En ese afio, Lamaze lo aprendio en Rusia y lo
llevé a Francia, donde fue perfeccionado por toc6logos como Vellay,
Bourrell y Hersilie, y los psiquiatras Vermorel y Anguelgues. Con Vellay a
la cabeza, el grupo europeo fund6 en 1958 la Societé Internationale de

Psichoprofilaxie Obstetricale, con sede en Paris.
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El método fue traido a México por Stefanovich y Stoopen en 1957.
Santibafez y Fuentes-Calvo lo practicaron por primera vez en el Hospital
Central Militar, al principio con esposas de soldados rasos, y después con
las de oficiales. Colaboraron con ellos Nova, Ramirez, Peralta y Breton.
Fuentes lo puso en practica sélo cinco afios, y después se trabajé en Molino
del Rey. El nexo principal fue entre Stefanovich y Fuentes. Mateos
Céandano y Orgay hicieron el método mas médico e intervencionista, y mas
tarde, en 1959, Fuentes-Calvo se uni6 con Santibafez y juntos fundaron la
Clinica Psicosomatica en Ginecoobstetricia, donde, en trabajo de tutoria,
formaron instructoras de psicoprofilaxis. Santibafiez estudié en Francia el
método de Lamaze y era miembro de la sociedad mencionada arriba.
Fuentes-Calvo, a su vez, recomendaba observar permanentemente a la
parturienta. Ensefid la extension abdominal, esto es, a inflar el abdomen
durante las contracciones uterinas, en vez de oponerles resistencia. En
enero de 1971 se imparti6é el primer curso tedrico y practico para formar
instructoras de PP, donde se formaron quince, de las cuales dos se
encuentran activas aun. El parto era considerado en esa época como
psicosomatico: importaban los aspectos corporales y psicologicos, por lo
cual se lleg6 a utilizar la hipnosis para facilitar el parto. Aunque esto no era
aceptado por la tradicion obstétrica, Fuentes-Calvo atendio a parturientas
hipnotizadas. En el ambiente obstétrico a las instructoras se les conocia
como “las psicosomaticas”, ya que confiaban en mejorar lo fisioldgico
incidiendo primero en las emociones. En 1975, en el Centro Materno-Infantil
“General Maximino Avila Camacho”, en Los Pinos, se fundd el
Departamento de Psicoprofilaxis Obstétrica, coordinado por Alvarez del
Castillo. Fue la primera vez que la PP se trabaj6é en una institucién publica
de salud, impartiéndose como un curso prematrimonial. En 1978, el Instituto
Nacional de Perinatologia fundé el Departamento de Educacion
Pregestacional, que atendia a la totalidad de las usuarias y que consistio
en una preparacion regular para el parto, de modo que las mujeres asistian
al curso y los padres podian observar el parto. Se hacia ademés
investigacion, pero esto terminé en 1976 durante el gobierno de Luis

Echeverria. En agosto de 1981, Sergio Villalobos, Jefe de Ginecologia y
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Obstetricia del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, inauguro el
Servicio de Psicoprofilaxis Perinatal, el cual se presta ahi desde entonces.
Fechas y otros datos de esta etapa se exponen en el hospital, junto con el
bosquejo histérico de la PP hecho por Gonzélez (1983) y Orts (1983). En
2005 el servicio cumplié 24 afios en dicho centro hospitalario. La utilizacion
de la PP ha implicado un logro para las mujeres, como el ejercicio de su
derecho a parir no dormidas sino conscientes. Asi, el proposito del presente
trabajo es dar a conocer la PP, tal como se practica en una institucion de
salud del sector publico de la ciudad de México, para lo que se recurrié a la
observacion de tipo etnogréfico en el lugar. La finalidad ultima es
recomendarla como un método educativo y de entrenamiento dirigido a
mujeres embarazadas y parejas para el nacimiento. Por falta de espacio,
ahora sélo se hace hincapié en las actividades psicoprofilacticas para

mujeres?*.

Hasta antes de octubre de 1979, afio internacional del nifio en Japon, en
gue el ilustre médico obstetra Roberto Caldeyro Barcia dejara establecidas
las ventajas materno-fetales de la atencidn del parto en madres preparadas
con psicoprofilaxis obstétrica, todo lo escrito hasta esa fecha se puso en
tela de juicio y fue motivo de muchas discusiones y controversias (Guzman
Sanchez, 1983: 221-224) y Leo6n Juan (1961. 303-306). Quedod
comprobado cientificamente que esta atencion integral interviene en una
prevencion global de todas las contingencias desfavorables que pueden ser
factores de riesgo en el embarazo, parto y post parto, y que es ideal para
la madre, el nifio y equipo de salud, al punto que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda la Psicoprofilaxis Obstétrica por sus efectos

positivos y beneficiosos?®.

2) DEFINICION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

Segun la Asociacion Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO), lo
define como la preparacion integral, fisica, psicolégica y emocional para un
embarazo, parto y post partos. El propdsito no es evitar el dolor, sino
reducirlo mediante la aplicacion de técnicas de relajacion que contribuyen
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a menguar o eliminar el Stress y/o temor en algunas mujeres,
especialmente si son primerizas. De esta manera se define también que
psicoprofilaxis es una preparacion integral para la gestante o de preferencia
para la pareja, que abarca lo psicolégico, emocional, fisico y que tiene como
objetivo eliminar la ansiedad producida por el desconocimiento de lo que
es el trabajo de parto. También se puede decir que es un conjunto de
actividades, metodos y técnicas, ligadas a brindar preparacion a la
gestante. Durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio, con
participacion del padre y la familia. Ya que un parto psicoprofilactico es un
"parto preparado” mediante clases, lecturas y practicas que le dan a la
futura madre los conocimientos, y las habilidades para manejar la ansiedad

y el dolort3: 18,21.23

3) OBJETIVOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Estandarizar las actividades de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion
prenatal, aplicandolas en sesiones teorico-practicas, con enfoque de
género e interculturalidad en el marco de los derechos que contribuyan al

logro de una maternidad saludable y segura®.

Preparar a la gestante fisica, psicolégica y socialmente a través de
actividades educativas, para lograr en ella conocimientos y actitudes
adecuadas que permitan su participacion efectiva con tranquilidad y

seguridad durante la gestacion, parto, post parto y lactancia'®.

Proporcionar educacion sobre hébitos saludables para ella, fortalecer el
trinomio madre-padre-bebé, contribuir al mejoramiento de la comunicacién
de los padres, como soporte de las buenas relaciones familiares, realzando
la importancia de la familia, incorporando la participacion activa de la

pareja, familia y comunidad* 23

Desarrollar sesiones de gimnasia obstétrica acorde a los factores de riesgo.
Preparar fisica y emocionalmente para el parto: donde la embarazada

aprende a ensayar su parto, aprende a buscar y utilizar las posiciones
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corporales que sean mas placenteras, o movimientos corporales que

durante cada contraccién ayuden a la ubicacion del bebé y a la mejor

progresion del trabajo de parto (dilatacion del cuello del utero, descenso de

la presentacion) 22 23,

4) VENTAJAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA MADRE

Shanahan, describe que uno de los mayores beneficios en cuanto a recibir

el curso de psicoprofilaxis es que las mujeres se informen acerca de todo

el proceso que van a vivir durante el parto, y por lo tanto se sientan mas

seguras y con menos miedo, lo que también influye en que estén mas

relajadas y sientan menos dolor?:,

Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y
manifestar una actitud positiva.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
adecuadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes.
Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase activa
de trabajo de parto, evitando innecesarias y repetidas evaluaciones
previas.

Menor duracién de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal.
Menor duracion de la fase expulsiva.

Esfuerzo de la madre més eficaz, sin perder atencion al objetivo y
significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas durante el trabajo
de parto.

Ampliard las posibilidades de gozar de la participacion de su pareja
incluso durante todo el trabajo de parto.

Menor incidencia de partos por cesarea y partos instrumentados.
Recuperacion mas rapida y comoda.

Mejora la lactancia sin complicaciones.

Menor incidencia de depresiones post parto??.
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5) BASES CIENTIFICAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

La fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido motivo de

multiples investigaciones para determinar las causas del dolor en el parto.

Para que haya dolor es necesario que ocurran tres circunstancias:

a.

Terminaciones nerviosas libres y especificas (corpusculos de Pacini y
Vaten),
Estimulo suficiente (fisicos y psiquicos: reflejo condicionado) y

Umbral de percepcién del dolor adecuado?®.

6) BASES DOCTRINARIAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

% ESCUELA INGLESA:

Representantes: Dr. Grantly Dick Read

Postulado: “El temor es el principal agente del dolor en el parto normal”.

Fundamentos Tedricos y Préacticos:

Dick Read describié dos tipos de dolor durante el parto, cada uno de

ellos de origen diferente y con particular forma de tratamiento:

» El primero, producto de las anormalidades dinamicas del parto, es
el dolor primario o verdadero;

» EIl segundo, relativamente comun, consecuencia del miedo que
ocasiona tensién y, ésta, dolor, el cual puede ser evitado.

Dick Read describio, de esta manera, su sindrome temor-tension-dolor.

El temor origina tensibn muscular y psiquica, la tensién produce

disminucién del umbral de percepcién del dolor haciendo que los

estimulos no dolorigenos se identifiquen como dolorosos y que los

estimulos dolorigenos se hagan mas evidentes. De esta manera la

sensacion dolorosa se magnifica, el dolor magnificado causa mayor

temor y consecuentemente mayor tension, cerrandose asi una espiral

o circulo vicioso, con intensidad dolorosa cada vez mayor?? 18,

% ESCUELA RUSA.

Representantes: Drs. Platonov, Velvolski, Nicolaiev.
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Postulado: El Parto es un proceso fisiolégico, en el cual los dolores
no son congeénitos y se les puede hacer desaparecer utilizando la

palabra como estimulo condicionante!® 18,

Fundamentos Tedricos y Préacticos:

» La actividad nerviosa superior basada en los trabajos de Pavlov, y
el establecimiento de los reflejos instintivos y de los reflejos
condicionados o adquiridos. Establecieron la importancia de la
corteza cerebral en la elaboracion de la sensacién dolorosa.

» Los reflejos absolutos o incondicionados son vinculaciones
permanentes entre un estimulo y una reaccion determinada del
organismo elaborada a nivel de la medula, del bulbo o de otros
centros subcorticales a diferencia de los reflejos condicionados o
gue relacionan o vinculan las sensaciones externas y la respuesta
del organismo la cual se elabora a nivel cortical.

» Existe un rol importante de la emocion, la cultura y de los factores
sociales en las sensaciones del parto que conducen a la
consideracion de que “el dolor del parto” es un fendbmeno de

masasié 19. 22

% ESCUELA FRANCESA.
Representante: Dr. Fernand Lamaze.
Postulado: La respiracion “indolorizante”.

Fundamentos Tedricos y Practicos:

» En lugar de la respiracion profunda, se utiliza la respiracion
acelerada. Objetivo es limitar los movimientos del diafragma,
evitando la compresién sobre el fondo uterino, manteniendo una
oxigenacion adecuada.

» Larelajacion muscular es un fenbmeno activo consciente y dirigido,
se incrementa el conocimiento de la accion de los muasculos para
hacerlo actuar a medida de las necesidades. Esta inhibicion resulta

de una actividad cortical, se trata de un acto consciente y dirigido.
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La relajacion es entonces un aprendizaje, una educacion, una
actividad cerebral.

» Se integra al esposo de una manera muy importante, tanto en la
preparacion teorica- practica, como en el momento del parto.

» Considera importante conocer la psicologia de la gestante y cuanto

conoce del parto 18 22,28,

X4

% ESCUELA ECLECTICA.
Representante: Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky, otros.

X/

Postulado: “Parto sin dolor, parto sin violencia".

Fundamentos Tedricos y Practicos:

» Dirige su atencién hacia el recién nacido, proporcionando las
condiciones de un buen nacimiento, desde la Optica del recién
nacido.

» Para la buena atencion del parto es necesario condiciones
ambientales:

— Personal entrenado.

— Lugar de atencion del parto adecuado, luz indirecta, fondo musical
suave, lenguaje a media voz, evitar ruidos innecesarios del
instrumental, ambiente tibio para el R.N.

» Inmediatamente de la salida del nifio, antes de cortar el cordon
umbilical, introducirlo en un recipiente con agua tibia.

Favorecer el momento adecuado, para el encuentro padre - madre

— hijo 18 22,

7) GIMNASIA OBSTETRICA

Es considerada como una ayuda que no debe ser exagerada o
sobreestimada, ayuda a mejorar el estado fisico general, asi mismo
beneficia la flexibilidad de los musculos y articulaciones de la pelvis. Cabe
destacar que los ejercicios se deben de realizar con lentitud, uniéndolos

con la respiracion??,
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8) MUSICOTERAPIA

Es el uso de la musica o de los elementos musicales, el sonido, el ritmo, la
melodia, la armonia para facilitar y promover la comunicacion, el
aprendizaje, la expresion, con el objetivo de atender las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y cognitiva. (Definicion oficial de la
Federacion mundial de Musicoterapeutas reconocido por la OMS).

A través de la musica las madres gestantes alcanzan un estado de
armonizacién psicofisica generando cambios y beneficios para ella y su
bebé?s.

9) TECNICAS DE RESPIRACION

Es el conjunto de procedimientos que permiten una adecuada respiracion
con la participacion de todos los muasculos, con énfasis del musculo del
diafragma, que es el musculo respiratorio mas importante.

Permite a través de la oxigenacion, la participacion de todo nuestro cuerpo
ayudando a normalizar los estados de nerviosismo, irritabilidad y ansiedad
provocados por factores exdgenos (como el trabajo, los estudios, malos

habitos), y disminuyendo la tensién muscular y fatiga?®.

10) TIPOS DE RESPIRACION:

* Respiracion Profunda:
v' Inspirar lentamente por la nariz para ampliar el térax al maximo.
v’ Espirar el aire por la boca, forzando al final.

v' Lafrecuencia es 17 a 18 veces por minuto.

* Respiracion Rapiday Superficial:
v Debe coincidir con la contraccion final del primer periodo del parto.

v" Su frecuencia es de 25 veces por minuto.
* Respiracion Jadeante:

v Facilita la salida de la cabeza en forma lenta sin pujar. Previene los

desgarros perineales.
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v Se realiza con la boca ligeramente abierta.

v" Su frecuencia es de 35 a 40 veces por minuto.

* Respiracion Contenida:

v' Se realiza en el periodo expulsivo.

v' Se inspira y se contiene el aire por medio minuto, durante la

contraccion?3,

TIPO DE RESPIRACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

DILATACION
0-6cm 7-9cm 10 cm
RESPIRACION I: RESPIRACION II: RESPIRACION lll:

Profunda Jadeante Sostenida-pujo
POSICION: POSICION: POSICION:

Sentada Acostada (DLI o Sentada o

De pie decubito dorsal) semiacostada
acostada

Se realizaran los tipos de respiracion como respuesta a la contraccion

uterina?2,

11) ANSIEDAD

La Psicéloga Martina Morell lo define como una reaccion de miedo. El

miedo por si mismo es muy util y perfectamente natural, el problema

sobreviene cuando no hay una razén racional para sentir esa angustia.

Para nuestros antepasados huir cuando venia un tigre a comérselos era

una reaccion perfectamente logica, pero si no hay ningun tigre ¢por qué

salimos corriendo? La reaccion de alarma, en ese caso es excesiva Yy

prepara al organismo para enfrentarse ante un peligro que no existe,

convirtiéndose en algo perjudicial ’.
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12) TECNICAS DE RELAJACION

Es el conjunto de procedimientos que permiten educar el control de nuestra
actividad fisica y psiquica, consiguiendo una percepcion conocimiento y
control progresivo de los elementos del cuerpo. Existen técnicas validas
para incluir de forma autodidacta estados de relajacion fisica, como los

métodos de Jacobson, Schiitz, y la sofrologia??.

13) TECNICA DE TENSION-RELAJACION:

Para esta técnica la mujer debe adoptar una postura cOmoda
(preferiblemente acostada sobre el lado izquierdo). Consiste en contraer
grupos musculares dejando el resto del cuerpo relajado, para a continuacion
ir relajandolos tomando conciencia de las sensaciones que se van
produciendo. La contraccion muscular debe durar unos 5-7 segundos y la
relajacion consecutiva unos 20 — 30 segundos. Se debe comenzar por los
grupos musculares de pies y piernas, luego los brazos, a continuacion, el
vientre y la vagina, el pecho, los hombros, la espalda, y por ultimo los
musculos faciales. Estos ejercicios deben repetirse una o dos veces hasta
gue se consiga realizarlos, y son mas eficaces si la mujer los practica con

regularidad, sola o con una persona de apoyo??.

14) VISUALIZACION (IMAGINACION) - CONCENTRACION:

El hecho de visualizar imagenes mentalmente durante el parto puede ayudar
a la mujer a sentir alivio del dolor. Concentrandose en imagenes que le
resulten relajantes (las olas rompiendo en una playa desierta, un campo
verde vy florido, un cielo estrellado) puede llegar a evadirse y sentir que las
sensaciones dolorosas disminuyen. Resulta interesante centrarse en
imagenes creativas y revivirlas (imaginarse practicando deporte, escalando
una montafa, pintando un cuadro); esta medida permite recibir la contracciéon
con una imagen mental vivida en armonia con el parto y no en lucha con el
propio cuerpo. Debemos ensefiar a la mujer a usar la mente para influir
positivamente sobre su cuerpo. La recreacion de imagenes que establezcan
un vinculo entre lo que sucede dentro de su cuerpo y lo que imagina la mujer

puede ser de gran ayuda?®.
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Dirigir el pensamiento a una sola cosa u objeto (una idea, un recuerdo, una

imagen, un sonido o una parte de nuestro cuerpo) ayudara a la concentracion

durante las contracciones. Para ello, hay que mirar o visualizar el elemento

elegido durante un minuto. Después, lentamente, darse el tiempo necesario

para sentir la energia y el flujo del nacimiento?®.

15) METODOLOGIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

DE LA ORGANIZACION
Profesional obstetra uniformado: polo blanco, pantalén buzo guinda y
zapatillas o balerinas.
Verificar que no haya pasado mas de 1 hora en que la gestante ro ha
ingerido alimentos.
Contar con los instrumentos necesarios para la psicoprofilaxis obstétrica
con adecuacion intercultural.
Las sesiones pueden ser individuales o en grupo maximo de 10
personas.
Las sesiones se brindan semanalmente hasta completar el minimo de
06 sesiones en total.
De preferencia las sesiones deben ser sucesivas y continuas, mas no es
exigencia para la culminacién de las mismas.
Se debe reprogramar las sesiones faltantes, de no haber podido asistir
a las mismas, de ser el caso.
Las gestantes que acuden en el Ultimo trimestre deben recibir un minimo
de tres sesiones.
La actividad se realiza a través de sesiones tedrico-practicas, incluyendo
la gimnasia obstétrica.
La captacion de las gestantes se realizara a través de los consultorios
prenatales a partir de las 20 semanas de gestacion.
La seleccidn de grupos se realizara teniendo en cuenta las antecedentes

o factores de riesgo.
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e Se otorgard a cada gestante una tarjeta de identificacion, asistencia y
controles especiales.

e Contar con un formato de seguimiento postnatal donde se registrara la
evaluacion de los resultados, objetivando los beneficios e impacto de la
actividad.

e Enlos establecimientos Funcion Obstétrica y Neonatal Primaria (FONP),
las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal se
realizaran el mismo dia, respetando la metodologia para cada una de las

actividades?2.

16) RIESGOS PERINATALES QUE SE PUEDEN EVITAR CON LA
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

e Prematuridad.

¢ Bajo peso al nacer.

¢ Sufrimiento fetal agudo.

e APGAR bajo 28,

17) CONTRAINDICACIONES PARA LA PRACTICA DE EJERCICIOS
FISICOS EN GESTANTES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

e Enfermedad renal

e Enfermedad cardiaca.

e Embarazo mdltiple

e Pre eclampsia

e Placenta previa

e Cervix incompetente o portadora de cerclaje

¢ Rotura Prematura de Membranas

e Parto prematuro

e Sangrado vaginal

¢ Restriccion de Crecimiento Intrauterino

e Sospecha de distress fetal 6.
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CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
e Hipertension no controlada

e Arritmia cardiaca

e Diabetes mal controlada

e Anemia moderada a severa

e Obesidad o delgadez excesiva

e Enfermedad pulmonar

e Tabaquismo

¢ Ingesta de alcohol

e Embarazo gemelar tras las 24 semanas 2°.

18) MOTIVOS PARA LA DETENCION DEL EJERCICIO FiSICO:
e Cefaleas persistentes e intensas.
e Alteracion de la vision, mareos inexplicables.
e Episodios de dolor precordial o Palpitaciones.
e Debilidad muscular.
e Sensacion de falta de aire.
e Edema generalizado.
e Sospecha de flebitis.
e Lenta recuperacion de la FC Y PA tras la practica de ejercicios.
e Perdida de liquido o sangrado vaginal
e Disminucion de movimientos fetales o contracciones persistentes

sugestivas de parto prematuro (mas de 6 a 8 contracciones/hora) 3.

19) EL TEMOR Y EL DOLOR DURANTE EL PARTO

El miedo es la raiz de todo. Especialmente el temor a lo desconocido o mal
conocido. Sila pareja vive con temor jamas tendra tranquilidad y seguridad.
Por lo tanto, es lo primero que se debe combatir a través de la
psicoprofilaxis mediante los conocimientos e informacion correcta y
oportuna sobre el proceso. Asimismo, la tensién provocada por el miedo a
lo desconocido o mal conocido puede acentuar las molestias que

naturalmente se sienten durante el embarazo o en el mismo parto.
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Hay que recordar que no se trata de resignarse al dolor, partiendo que el
parto no es un acontecimiento de sufrimiento o un acto obligado, por el
contrario, es la labor mas noble, digna y acogedora que ha privilegiado a la

mujer?3,

20) PARTICIPACION DE LA PAREJA

La psicoprofilaxis brinda un espacio privilegiado para que la pareja gestante
integre sus expectativas, esfuerzos y éxito por la llegada de su bebe. Hasta
hace pocos afios se consideraba al padre un simple espectador. Hoy en
dia en también asume una posicion protagonica comprendiendo las
necesidades de su pareja colaborando durante todas sus etapas y con una
buena comunicacion, asi se convierte en el mejor refuerzo técnico el dia

del parto gracias a su rol funcional. Ellos aprenden a trabajar en equipo??.

21) PREPARACION PSICOAFECTIVA

Logra a través de una adecuada orientacion y motivacion la madre y su
pareja se sientan cada vez mas contentos, tranquilos y seguros,
permitiéndoles disfrutar de su embarazo al maximo y venciendo los temores
o ideas negativas preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la

tension y el miedo al dolor, trabaja sobre la base de la escuela inglesa®.

22) PREPARACION COGNITIVA

La preparacion tedrica o cognitiva se brinda a través de los conocimientos
basicos sobre anatomia y fisiologia del embarazo, parto y post parto que
ensefan a la pareja gestante a comprender y reconocer los cambios en el
organismo durante estas etapas. Asimismo, con esta informacion los
padres sabran como evoluciona su bebe facilitando el mejor cuidado,

atencioén y estimulacién?3,
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23) PREPARACION FiSICA

Llamado también kinesiologia, porque el organismo de la embarazada,
como en cualquier jornada activa, 0 como en cualquier deporte necesitan
un buen entrenamiento para responder a las demandas gestacionales de
la forma mas eficaz con el minimo esfuerzo®s.

En conclusion, la gimnasia es apenas una parte de la preparacion y hay
gue saber emplearla correctamente porgue no todos los embarazos son
iguales y alguno puede traer sus complicaciones ante las cuales la obstetra
sabrd indicar los adecuados a cada situacion particular y evaluando las

condiciones y con enfoque de riesgo obstétrico 13 22,

24)  PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA

Es la preparacion de la gestante faltando pocos dias para la fecha probable
de parto, o durante el trabajo de parto sea en su fase de dilatacion o periodo
expulsivo. Queda claro que el momento ideal para iniciar las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es entre las 20 y 25 semanas. Sin embargo, la
mayoria de madres no sabe o0 no cuenta con las facilidades para empezar
en esta temporada su preparacion. En caso de realizar una psicoprofilaxis
de emergencia se sugiere hacer prioridad en:

¢ Signos de alarma

e Sefiales de parto

e Técnicas de relajacion

e Técnicas de respiracion?®.

25) INICIO Y TERMINO DE LA PSICOPROFILAXIS

A partir de las 20 semanas de gestacion, porque ya paso la primera etapa
de adaptacion a las molestias del primer trimestre. Aungue nunca es tarde
para realizar la preparacion psicoprofilactica con ejercicios gestacionales,
lo ideal es no esperar los Ultimos meses ya que en esta temporada él bebe
estd mas grande y puede hacer mas dificil para la mama realizar algunos

movimientos?23.
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2.1.2.2 PARTO:
Es un conjunto de fendmenos fisioldgicos que determinan y acompafan la
expulsion del feto y de los anexos ovulares desde la cavidad uterina al

exterior a través del canal del parto?°.

Es la expulsion de un feto desde el claustro materno al exterior con un peso
igual o mayor de 500 gr. Igual o mayor a las 22 semanas contadas desde

el primer dia de la tltima menstruacion?’. 28

a) TRABAJO DE PARTO
Consiste en contracciones uterinas involuntarias y coordinadas de
intensidad creciente que resultan en la incorporacion y dilatacion del
cérvix uterino y descenso de la presentacion, contribuyen al pujo, y
concluyen con la expulsion de los productos de concepcién, es decir,
del feto y de los anexos. En otras palabras, es un conjunto de
fendmenos fisiolégicos que tienen por objetivo la salida de un feto

viable de los genitales maternos?’: 2829,

El trabajo de parto de divide en tres periodos: el primero corresponde
al borramiento y dilatacion del cuello uterino; el segundo a la expulsion
del feto, y el tercer periodo consiste en la salida de los anexos fetales
(placenta y membranas) y se le denomina periodo placentario o

alumbramiento?®.

Las contracciones del masculo uterino suministran la fuerza y presion
gue borra y dilata el cuello uterino y expulsa al feto y la placenta. Las
contracciones de los musculos torcoabdominales (esfuerzos de pujo)

cooperan en la expulsién del feto?’.
Se denomina “fendmenos activos” del trabajo de parto a las

contracciones u a los pujos, y “fendmenos pasivos” a los efectos que

aquellos tienen sobre el canal del parto y el feto?”.
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b) PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO
Segun la nomenclatura habitualmente empleada en Latinoamérica y
desde un punto de vista fisiolégico y clinico, el parto se divide en tres
etapas denominadas periodo de dilatacion, periodo expulsivo y
alumbramiento. En la nomenclatura norteamericana se les llama

primera, segunda y tercera etapa®°.

Primer periodo o Periodo de Dilatacién o Primera etapa: Abarca
desde el inicio de las contracciones uterinas, hasta que se completa la
dilatacion (10 cm de diametro), comprende el borramiento o
incorporacion del cuello, la formacidén de la bolsa de las aguas y la
apertura del cuello. Dura 10 a 12 horas en primerizas y de 6 a 8 horas

para las multiparas?’: 2829,

Las contracciones uterinas de las ultimas semanas en el embarazo van
condicionando cambios fisiologicos paulatinos, que hacen muy dificil
determinar el ultimo periodo de embarazo del comienzo del parto
mismo. Tanto es asi, que desde un punto de vista clinico se reconoce
un periodo determinado preparto, que se caracteriza por presentar

fendmenos fisioldgicos similares a los del parto, pero mas atenuados?”:
29

e Fase latente: El inicio de la fase latente definido por Friedman
corresponde al momento en que la madre percibe contracciones
regulares. Desde que empieza a tener contracciones en forma
ritmica y regular, hasta llegar a los cuatro centimetros de dilatacién

cervical 29,

e Fase activa: Luego de la fase latente empieza con la dilatacién

desde los 4 cm hasta los 10 cm de dilatacion cervical maxima?®.

Posicién de la madre: La posicion de la madre tiene un efecto muy

manifiesto sobre las contracciones uterinas. Cuando la madre se halla
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en Decubito dorsal, la frecuencia de las contracciones es mayor y su
intensidad menor que cuando esta en decubito lateral. Cuando la
madre se halla en posicion vertical (sentada, de pie o deambulando), la
intensidad de las contracciones uterinas es mayor que cuando esta en
decubito dorsal. No existe diferencia en la frecuencia de las

contracciones uterinas entre ambas posiciones?’.

Los cambios de la contractilidad uterina aparecen inmediatamente
después del cambio de posicién y persisten durante todo el tiempo en
gue esta se mantiene. En posicion vertical las contracciones uterinas
tienen mayor eficiencia para dilatar el cuello, y la duracién del periodo

de dilatacién en dicha posicion se abrevia en un 25%32".

Patrones normales de evolucion del trabajo de parto

Nuliparas
_ La dilatacion 1.2cm/h
Velocidad de:
El descenso lcm/h
_ De dilatacién 8-12h
Duracion del : :
_ Expulsivo 45 min
periodo:
Alumbramiento 30min

La duracion del trabajo de parto normal fue estudiada por Friedman,
quien determino la duracion promedio de cada periodo del trabajo de

parto normal 2 2% 30,

Segundo periodo o Expulsivo: Se extiende desde que la dilatacion
cervical completa hasta que el feto es completamente expulsado fuera
de la vulva. Dejando evolucionar espontaneamente su duracién
aproximada se estima en 15 a 20 minutos para la multipara y en 30 a

45 minutos para la primigesta?®.

En este periodo la presion ejercida por la contraccion uterina, se le

suma la presion desarrollada por los pujos maternos (prensa
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abdominal), por lo tanto, durante esta segunda etapa el feto debe
tolerar mayor dificultad en su intercambio gaseoso placentario y mayor

compresion sobre su cabeza 2°.

Cuando se comprueba dilatacién cervical completa y membranas rotas,
la madre en posicion de parto se le debe instar a pujar. Para ello, debe
efectuar varias inspiraciones profundas, después de 3 0 4 de estas,
debe retener todo el aire inspirado en los pulmones y expulsarlo
lentamente por la boca, al mismo tiempo que puja fuertemente
contrayendo los musculos de la prensa abdominal. Para lograr la
expulsion del feto los pujos deben ser intensos y prolongados. Durante
una contraccion uterina (£60 segundos) la madre puede realizar varios
pujos. Entre las contracciones la paciente debe relajarse y respirar

profundamente con el fin de descansar y de oxigenar al feto?°.

Tercer periodo o Alumbramiento: Empieza inmediatamente después
del nacimiento fetal y termina con la expulsion de la placenta. Los
objetivos son obtener una placenta integra y evitar la inversion uterina
o la hemorragia puerperal. Estas dos son complicaciones graves del

parto y constituyen urgencias?’.

El tamafio del fondo uterino y su consistencia se examinan
inmediatamente después del nacimiento del neonato. Si el Utero
permanece firme y no existe hemorragia abundante, se espera hasta
gue la placenta se separa de manera espontanea. Se palpa el fondo
con frecuencia para comprobar que no existe atonia. Para prevenir la
inversion uterina no debe tirarse del cordon umbilical para extraer la
placenta. Tampoco se fuerza la extraccion placentaria antes de su
separacion. Los signos de separaciéon comprenden salida repentina de
sangre en la vagina, un fondo uterino globular y mas duro, alargamiento

del cordén umbilical conforme la placenta desciende en la vagina?®2°,
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Abarca desde el nacimiento del producto hasta la expulsién de la
placenta y membranas ovulares. Dura de 5 a 15 minutos un
alumbramiento activo y si es un alumbramiento espontaneo hasta 30

minutos 27:28. 29,

Después de la salida del feto, y como consecuencia de la persistencia
de la actividad uterina, el Utero se transforma en un érgano redondeado
de consistencia dura con una disminucion importante del tamafio de la
cavidad uterina, lo que genera una reduccion de la superficie interna
del Utero. Esto obliga a la placenta y a las membranas ovulares, que se
encuentran adheridas a la cara interna del Gtero a sufrir un proceso de
plegamiento, dada la reduccion en su superficie de insercion, lo que
produce una zona de desprendimiento, esta se expande por una parte,
debido a nuevas contracciones uterinas que aumentan la retraccion
uterina y que disminuyen aun mas la superficie de insercién, y por otra,
por la acumulacion de sangre entre la placenta y la pared uterina, que

da origen al denominado coagulo retroplacentario®.
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

>

Psicoprofilaxis Obstétrica: Es la preparacion sico-fisica para el parto
consiste en la preparacion fisica y mental de la mujer embarazada para
el momento del parto, propendiendo por todos los medios a la

proteccion de la madre y el nifio®.

Gestacion: Periodo de desarrollo desde el momento de la fecundacion

del 6vulo hasta el nacimiento3!.

Recién nacido: Producto de la concepcion a partir de las 22 semanas

de gestacion0.

Primipara: Mujer que ha tenido un embarazo, que dio como resultado

uno o mas fetos viabless?.

Primigesta: También llamada primigravida. Mujer embarazada por

primera vez3L.

Influencia: Producir sobre otra dichos efectos33.

Trabajo de parto: Conjunto de los fendmenos mecénicos dolorosos

gue constituyen el parto®?.

Periodo de dilatacion: Primera etapa que comienza con el inicio de
las contracciones uterinas regulares y termina cuando el orificio uterino

esta completamente dilatado y nivelado con la vagina®!.

Periodo expulsivo: Se extiende desde el final del periodo de dilatacion

hasta que ha finalizado la expulsion del lactante3!.

Periodo de alumbramiento: Aquella que se extiende desde la
expulsion del lactante hasta la expulsion de la placenta y las

memebranas?.
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Parto eutécico: Es el que evoluciona con todos sus parametros dentro

de los limites fisiolégicos?®.

Parto a término: Es el que acontece cuando el embarazo tiene entre
37 a 41 semanas de gestacion, contadas desde el primer dia de la

ultima menstruacién (amenorrea) 28 2°,

Relajacion: Estado en el que el tono muscular de todo el cuerpo esta
reducido al minimo.
Las sensaciones de la actividad uterina durante el parto se interpretan

en su verdadero significado, trabajo muscular sin molestias?® 33,

Ejercicios de Relajaciéon: Esfuerzo corporal en que los musculos
estan en reposo, es un estado de conciencia que se busca voluntaria y
libremente con el objetivo de percibir los niveles mas altos que un ser

humano puede alcanzar, de calma, paz, felicidad, alegria®3.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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“INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO —
ABRIL 2018”

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La busqueda de relacién entre dos variables categoricas se realiza mediante la
prueba no paramétrica Chi-cuadrado (x?). Cuando la probabilidad asociada de
ocurrencia es inferior a 0,05 (es decir, 5%) rechazamos la hip6tesis nula de

independencia entre ambas variables.

Tabla N°01

Ha = La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente durante el trabajo de
parto en relacion a su comportamiento en primigestas atendidas en el Hospital
San José de Chincha, 2018.

Ho = La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente durante el trabajo
de parto en relacion a su comportamiento en primigestas atendidas en el Hospital
San José de Chincha, 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,0422 1 ,044
Correccion por continuidad® 2,668 1 ,102
Razon de verosimilitudes 3,844 1 ,050
Estadistico exacto de Fisher ,064 ,054
Asociacion lineal por lineal 3,958 1 ,047
N de casos validos 48

a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 3.33.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2

El valor del estadistico es igual a 4.042, con una probabilidad asociada de
ocurrencia de 0,050 (es decir, 5%). Como esta probabilidad es igual a 0,05 (es
decir, 5%) se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula entre ambas
variables, se concluye que: La psicoprofilaxis obstétrica si influye
significativamente durante el trabajo de parto en relacion a su comportamiento en

primigestas atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2018.
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“INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO -
ABRIL 2018”

Tabla N°02
Ha = La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en el tiempo del
periodo de dilatacidon en relacion al comportamiento de las primigestas atendidas
en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.
Ho = La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del
periodo de dilatacion en relacion al comportamiento de las primigestas atendidas
en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta (bilateral)  exacta (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,2612 1 0.610
Pearson
Correccion de 0.000 1 1.000
continuidad®
Razdén de 0.246 1 0.620
verosimilitud
Prueba exacta de 1.000 0.560
Fisher
Asociacién lineal 0.255 1 0.613
por lineal
N de casos 48
validos
Zona de Aceptacion Zona de Rechazo
< v >

X?tabla = 3.841 X2cal = 6.10

El valor del estadistico es igual a 0.261, con una probabilidad asociada de ocurrencia de
0,610 (es decir, 61.0%). Como esta probabilidad es superior a 0,05 (es decir, 5%) se
acepta la hipotesis nula de independencia entre ambas variables, se concluye que:

La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del periodo de
dilatacion en relacién al comportamiento de las primigestas atendidas en el Hospital San
José de Chincha, Febrero — Abril 2018.
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EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO -
ABRIL 2018”

Tabla N°03
Ha = La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en el tiempo del
periodo expulsivo en relacién al comportamiento de las primigestas atendidas en
el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.
Ho = La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del
periodo expulsivo en relacién al comportamiento de las primigestas atendidas en
el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacién Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 2,5392 1 0.111
de Pearson
Correccién de 0.851 1 0.356
continuidad®
Razén de 2.200 1 0.138
verosimilitud
Prueba exacta 0.174 0.174
de Fisher
Asociacion 2.486 1 0.115
lineal por lineal
N de casos 48
validos
Zona de Aceptacion Zona de Rechazo
X2 tebla = 3,841 X2cal=11.1

El valor del estadistico es igual a 2.539, con una probabilidad asociada de ocurrencia de
0,111 (es decir, 11.1%). Como esta probabilidad es superior a 0,05 (es decir, 5%) se
acepta la hip6tesis nula de independencia entre ambas variables, se concluye que:

La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del periodo
expulsivo en relacion al comportamiento de las primigestas atendidas en el Hospital San
José de Chincha, Febrero — Abril 2018.
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EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO -
ABRIL 2018”

Tabla N°04
Ha = La psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en el tiempo del
periodo de alumbramiento en relacion al comportamiento de las primigestas
atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.
Ho = La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del
periodo de alumbramiento en relacién al comportamiento de las primigestas

atendidas en el Hospital San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion Significacién exacta

asintética exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,0432 1 0.307

Pearson

Correccion de 0.065 1 0.798

continuidad®

Razon de 1.665 1 0.197

verosimilitud

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

A

x2tbla = 3 g41 X2cal=30,7

El valor del estadistico es igual a 1.043 con una probabilidad asociada de ocurrencia de
0,307 (es decir, 30.7%). Como esta probabilidad es superior a 0,05 (es decir, 5%) se
acepta la hip6tesis nula de independencia entre ambas variables, se concluye que:

La psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del periodo de
alumbramiento en relacién al comportamiento de las primigestas atendidas en el Hospital
San José de Chincha, Febrero — Abril 2018.
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“INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,

FEBRERO - ABRIL 2018”

Tabla N° 01

Influencia de psicoprofilaxis en el comportamiento durante el trabajo de

parto

Psicoprofilaxis y Periodos del trabajo de parto

Influencia de la
psicoprofilaxis

Influye

No
influye

Psicoprofilaxis

Total

Trabajo de parto

Total
Adecuado Inadecuado
Recuento 28 4 32
% del total 58.40% 8.30% 66.70%
Recuento 10 6 16
% del total 20.80% 12.50% 33.30%
Recuento 42 6 48
% del total 79.20% 20.80% 100.00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos — HSJCH

La psicoprofilaxis en primigestas durante el trabajo de parto en relacion al

comportamiento influye en un 58.4% de manera adecuada, mientras que en

8.30% influye de manera inadecuada, y no influye en las primigestas de manera

adecuada durante el trabajo de parto en relacion a su comportamiento en 20.80%,

y el 12.50% no influye de manera inadecuada.

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DURANTE EL TRABAJO DE

58.40%

Adecuado

PARTO

20.80%

12.50%

8.30%

|

Inadecuado

Trabajo de parto

minfluye = No influye
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“INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,
FEBRERO - ABRIL 2018”

Tabla N° 02

Segun duracién del Periodo de Dilatacion en relacion al comportamiento.

Psicoprofilaxis y duracion del periodo de dilatacion

Duracion del periodo de Total
Influencia de la dilatacion
psicoprofilaxis Adecuado Inadecuado
Psicoprofilaxis Influye Recuento 31 1 32
% del total 64.6% 2.1% 66.7%
No Recuento 15 1 16
influye o4 del total 31.3% 2.1% 33.3%
Total Recuento 46 2 48
% del total 95.8% 4.2% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos — HSJCH

Del total de primigestas donde la psicoprofilaxis influye en relacion a su
comportamiento tenemos que el 64.6% tiene un adecuado tiempo de duracion del
periodo de dilatacion. Mientras que el 2.1% de este grupo de pacientes su tiempo
de duracion en este periodo es inadecuado. Del total de pacientes que no influyo
la psicoprofilaxis en relacion a su comportamiento tenemos que el 31.3% tiene un
adecuado tiempo de duracion en este periodo, sin embargo el 2.1% de este otro

grupo de primigestas su tiempo de duracion es inadecuado en este periodo.

PSICOPROFILAXIS Y LA DURAQION DEL PERIODO DE
DILATACION
80.0% - 64.6% Durac.ién del
periodo
60.0% 31.3% ® Adecuado
40.0% - Inadecuado
20.0% - 2 1%
0.0% : :
Influye No influye
Influencia de la psicoprofilaxis en el periodo de dilatacion
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PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,
FEBRERO - ABRIL 2018”

Tabla N° 03

Segun duracion del Periodo Expulsivo en relacion al comportamiento.

Psicoprofilaxis y duracidn del periodo expulsivo

Duracién del periodo Total
Influencia de la expulsivo
psicoprofilaxis Adecuada Inadecuada
Influye Recuento 29 3 32
% del total 60.4% 6.3% 66.7%
No influye  Recuento 16 0 16
% del total 33.3% 0.0% 33.3%
Total Recuento 45 3 48
% del total 93.7% 6.3% 100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos — HSJCH

Del total de pacientes donde la psicoprofilaxis influye en su comportamiento
tenemos que el 60.4% tiene un adecuado tiempo de duraciéon del periodo
expulsivo. Mientras que el 6.3% de este grupo de primigestas su tiempo de
duracion en este periodo es inadecuado. Del total de pacientes que no influyo la
psicoprofilaxis en su comportamiento tenemos que el 33.3% tiene un adecuado

tiempo de duracion en este periodo.

PSICOPROFILAXIS Y
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

70.00% 60.4%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

33.3%

6.3%
0.0%

INFLUYE NO INFLUYE

u ADECUADA = INADECUADA
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FEBRERO - ABRIL 2018”

Tabla N° 04

Segun duracion del Periodo Alumbramiento en relacion al comportamiento.

Periodo de alumbramiento y duracién del periodo de alumbramiento

Influencia de la
psicoprofilaxis

Influye

No
influye

Total

Duracion del periodo de Total
alumbramiento
Adecuada Inadecuada

Recuento 30 2 32
% del total 62.5% 4.2% 66.7%
Recuento 16 0 16
% del total 33.3% 0.0% 33.3%
Recuento 46 2 48
% del total 95.8% 4.2% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos — HSJCH

Del total de primigestas donde la psicoprofilaxis influye en su comportamiento

tenemos que el 62.5% tiene un adecuado tiempo de duracion del periodo de

alumbramiento. Mientras que el 4.2% de este grupo de primigestas su tiempo de

duracion en este periodo es inadecuado. Del total de primigestas que no influyo la

psicoprofilaxis en su comportamiento tenemos que el 33.3% tiene un adecuado

tiempo de duracion en este periodo.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

PSICOPROFILAXIS Y DURACION DEL PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO
62.5%
33.3%
Duracién del
periodo
3 0.0% = Adecuada
Influye No influye = Inadecuada
Influencia de la psicoprofilaxis en el periodo de alumbramiento
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DISCUSION

El presente estudio se realizd para determinar la influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en primigestas que se atendieron en el
Hospital San José de Chincha, febrero — abril 2018. La psicoprofilaxis es
importante para las gestantes, sobre todo para las primigestas ya que tiene como
finalidad disminuir el dolor mediante conocimientos y practicas de ejercicios de

respiracion y relajacion.

En el hospital San José de Chincha se encontré que el 58.4% de las pacientes
que recibieron Psicoprofilaxis tuvieron una influencia adecuada en relacion a su
comportamiento durante el trabajo de parto, mientras que en 8.30% influye de
manera inadecuada, y en el 20.80% de las primigestas la psicoprofilaxis no influye
de manera adecuada durante el trabajo de parto en relacion a su comportamiento,
y el 12.50% no influye de manera inadecuada, lo que coincide con el estudio de
Rosales, quien obtuvo como resultado una actitud positiva y una mejor reacciéon
fisica corporal en 83% es decir mas de la mitad de las gestantes refirieron que si
hubo una influencia positiva en relacion a los ejercicios y actividades desarrolladas

para la facilitacion del parto, por lo que aceptamos este estudio.

En las primigestas donde la psicoprofilaxis influye en relacion a su
comportamiento tenemos que el 64.6% tiene un adecuado tiempo de duracion del
periodo de dilatacion. Mientras que el 2.1% de este grupo de pacientes su tiempo
de duracion en este periodo es inadecuado. Del total de pacientes que no influyo
la psicoprofilaxis en relacién a su comportamiento tenemos que el 31.3% tiene un
adecuado tiempo de duracion en este periodo, sin embargo el 2.1% de este otro
grupo de primigestas su tiempo de duracion es inadecuado en este periodo, Lo
gue coincide con Llave, quien indica que la duracion promedio del primer periodo
del parto en el grupo de pacientes con seis sesiones y con menos de tres sesiones

fue similar, por lo que se acepta el estudio.

Para la investigacion, el total de pacientes donde la psicoprofilaxis influye en su
comportamiento tenemos que el 60.8% tiene un adecuado tiempo de duracion del
periodo expulsivo. Mientras que el 5.9% de este grupo de primigestas su tiempo
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de duracion en este periodo es inadecuado. Del total de pacientes que no influyo
la psicoprofilaxis en su comportamiento tenemos que el 32.9% tiene un adecuado
tiempo de duracion en este periodo. Encontrando que los datos de Llave, indica
que la duracién promedio del segundo periodo de parto en pacientes del primer
grupo fue ligeramente mayor comparado las pacientes que tuvieron de 3 sesiones
a menos, mientras que Acasiete indica que existe un menor tiempo de duracién
del periodo expulsivo en las primiparas que realizaron psicoprofilaxis obstétrica

completa 93%, por lo que rechazamos esta investigacion.

También se evidencio del total de primigestas donde la psicoprofilaxis influye en
su comportamiento tenemos que el 62.5% tiene un adecuado tiempo de duracién
del periodo de alumbramiento. Mientras que el 4.2% de este grupo de primigestas
su tiempo de duracién en este periodo es inadecuado. Del total de primigestas
gue no influyo la psicoprofilaxis en su comportamiento tenemos que el 33.3% tiene
un adecuado tiempo de duracién en este periodo. Mientras que en el estudio de
Acasiete, existe un menor tiempo de duracién del periodo de alumbramiento en
las primiparas que realizaron psicoprofilaxis obstétrica completa 80%. Quien
coincide con los estudios de Llave quien obtuvo en su investigacion que la
duracién en este periodo en las participantes con sesiones completas fue menor
que las participantes con menos de tres sesiones, por lo que rechazamos este

estudio.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

En el Hospital San José de Chincha se obtuvo que la psicoprofilaxis
obstétrica si influye significativamente en las primigestas en relacion a su

comportamiento durante el trabajo de parto entre Febrero y Abril 2018.

Del grupo de primigestas con preparacion psicoprofilactica donde si influyo
la psicoprofilaxis en su comportamiento, en comparacién con el grupo en
el que la psicoprofilaxis no influy6, se obtuvo que las pacientes no
mostraron diferencia significativa en relacion al tiempo del periodo de
dilatacion, por lo que se concluye que: La psicoprofilaxis obstétrica no
influye significativamente en el tiempo del periodo de dilatacidon en relacion
al comportamiento de las primigestas, atendidas en el Hospital San José
de Chincha, entre Febrero y Abril 2018.

En cuanto a las primigestas donde la psicoprofilaxis si influyé en su
comportamiento, en comparacion con las primigestas donde la
psicoprofilaxis no influyé, resultd que las pacientes no mostraron
diferencias significativas en relacion al tiempo del periodo expulsivo, por lo
gue se concluye que: La psicoprofilaxis no influye significativamente en el
tiempo del periodo expulsivo en relacion al comportamiento de las
primigestas atendidas en el Hospital San José de Chincha, entre Febrero y
Abril 2018.

En relacién a las primigestas donde la psicoprofilaxis si influyé en su
comportamiento en comparacion con las que no influyd la psicoprofilaxis,
tenemos que las pacientes no mostraron diferencia significativa en relacion
al tiempo del periodo de alumbramiento. Por lo que se concluye que: La
psicoprofilaxis obstétrica no influye significativamente en el tiempo del
periodo de alumbramiento en relacion al comportamiento de las primigestas

atendidas en el Hospital San José de Chincha, entre Febrero y Abril 2018.

En Chincha no existe un programa adecuado o estandarizado en

psicoprofilaxis de acuerdo a los resultados de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Mantener el programa de psicoprofilaxis obstétrica, porque brinda los
conocimientos adecuados, favorece a la salud integral de la paciente,
también tiene participacion activa y positiva durante el trabajo de parto,
mediante la oxigenacion adecuada, posiciones adecuadas, etc. Asi mismo
elaborar una guia de procedimientos en base a la guia nacional para

estandarizar la informacién y el servicio ofertado.

Al profesional obstetra encargado del programa de psicoprofilaxis
obstétrica, en conjunto con los internos de obstetricia, que pongan en
practica sus habilidades y destrezas para motivar a las pacientes a difundir
la importancia y beneficios, asi como, a incentivar a la gestante y a su
pareja que realicen la preparacion psicoprofilactica de manera completa, y

gue las sesiones no sean tan alejadas y en horarios asequibles.

Promover la participacion activa de la pareja u otro familiar, tanto en las
sesiones de psicoprofilaxis como en sala de partos, con el propésito de
brindar a la mujer un apoyo fisico-emocional durante el trabajo de parto, y
de esta manera el apoyo se extenderd durante el postparto, asi mismo
brindar informacién de manera estratégica con la finalidad de que la
gestante y su familiar queden sin dudas y lo apliquen de manera correcta

durante el parto o post parto.

Aplicar la musicoterapia en las sesiones de psicoprofilaxis y durante el
parto para que la primigesta este en equilibrio emocional y facilitar la inter-
relacion paciente-profesional lo que facilitara la expresion de dudas,
emociones y requerimientos durante este periodo tan especial del

embarazo.

En razéon de los resultados obtenidos con la muestra de la presente
investigacion se recomienda ampliar la misma para un proximo estudio de
tal manera que refleje los beneficios de la psicoprofilaxis respecto al tiempo

de duracion de los diferentes periodos del trabajo de parto.

Protocolizar la psicoprofilaxis.
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7. Que se instale un programa de psicoprofilaxis con personal capacitado y

especializado y sensibilizado que permanezca en el programa.
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
Q. ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente Yo,

con DNI: , acepto participar de forma voluntaria y sin ninguna
presion en el trabajo de investigacion titulado: “INFLUENCIA DE LA
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,
FEBRERO — ABRIL 2018, realizado por la bachiller en Obstetricia de la UAP;

cuyo objetivo es determinar si influye la psicoprofilaxis obstétrica en relacion al

comportamiento y si este guarda relacion con el tiempo del trabajo de parto en sus

diferentes periodos, en pacientes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

La informacion proporcionada, sera utilizada para obtener datos necesarios para

la investigacion propuesta y ademas serdn absolutamente confidenciales.

Fecha: , del 2018

Firma de la Participante
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
U ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO — ABRIL 2018”

DATOS PERSONALES:

Edad:

Estado Civil:

( ) Soltera () Conviviente ( ) Casada
( ) Viuda () Divorciada

Grado de Instruccion:

() Analfabeta () Primaria () Secundaria
() Superior Técnico () Superior universitario

Afos aprobados:

Ocupacion:
( ) Ama de Casa () Comerciante ( ) Estudiante
() Empleada del hogar ( ) Trabajadora de campo  ( ) otros

DATOS OBSTETRICOS:

Formula Obstétrica G: P:
Controles Prenatales :
Sesiones de Psicoprofilaxis: 1-6()

TRABAJO DE PARTO:
Hora de parto
Duracion del periodo de dilatacion :
Duracion del periodo expulsivo

Duracién del periodo de alumbramiento :
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LISTA DE COTEJO

Lista de cotejo adaptada a partir del estudio de Ailemac Astudillo.

No

ITEMS

| sI | NO

PERIODO DE DILATACION (FASE ACTIVA)

01

Realiza respiraciones lentas y profundas al iniciar y finalizar la contracciéon
uterina.

02

Realiza respiraciones rapidas hasta llegar a respirar por la boca cuando
avanza el trabajo de parto.

03

Emplea masajes en las zonas donde presenta dolor y/o molestia.

04

Al iniciar las contracciones uterinas se mantiene de pie en un solo sitio hasta
gue termine.

05

Camina de un lado al otro para aliviar la tension durante este periodo.

06

En este periodo se acostd decubito lateral izquierdo.

07

Al experimentar una contraccion uterina grita, llora, se desespera, etc.

08

Colaboro con el personal durante este periodo.

PERIODO EXPULSIVO

09

Usa la respiracion sostenida para el momento del pujo.

10

En cada contraccién uterina pega el mentén al pecho mientras puja y jala las
manijas de la camilla ginecolégica.

11

Grita, llora, se desespera durante este periodo.

12

Colabora con el personal de salud.

13

Puja sélo cuando presenta contraccién uterina.

14

Utiliza la respiracién jadeante al terminar cada contraccion.

15

Se desespera ante la salida de la cabeza del bebé.

16

Utiliza la respiracién profunda antes de cada contraccién.

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

17

Reconoce que hay g extraer la placenta.

18

Usa respiracion jadeante durante el retorno de las contracciones uterinas.

19

Puja durante la extraccion de la placenta.

20

Se desespera, se queja durante la extraccion de la placenta.

21

Colabora con el personal de salud en este periodo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO — ABRIL 2018”

FORMULACION DEL

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OBJETIVOS HIPOTESIS FUENTE
PROBLEMA VARIABLE | DIMENSION INDICADORES ESCALA
Problema Principal Objetivo Principal La psicoprofilaxis Educacion |e Informacion e Nominal
¢Influye la [Determinar la influencia | obstétrica influye . recibida
psicoprofilaxis obstétrica [de la psicoprofilaxis | significativamente el Varlablg Respiracion | e« Conocimiento de e Nominal Lista de
durante el trabajo de obstétrica durante el | comportamiento Independient técnicas cotejo
parto en relacion al frabajo de parto en | durante el trabajo de € Relajacion |4 Conocimiento de e Nominal
comportamiento de las felacion al | parto en primigestas , L técnicas
primigestas  atendidas fcomportamiento de las | atendidas ~ en el | Psicoprofilaxis Influye  : 11 -21
en el Hospital San José primigestas  atendidas | Hospital San José de | ©OPbstétrica ots '
de Chincha, Febrero — fen el Hospital San José | Chincha, 2018. No influye: 0 — 10 pts
Abril 2018? de _Chlncha, Febrero — « Aplica técnica
Abril 2018. respiratoria. o Adecuado
Problemas Objetivos Hipotesis Especifica . * féﬁgjﬁiitgﬁhlcas de 8 — 12hrs L(I:Sgtij%e
Secundarios Especificos La  psicoprofilaxis Variable Tiempo del | Permanece Ficha de
¢Cuénto  influye  la | Determinar en cuanto | obstétrica influye | pependiente periodo de tranquila e Inadecuad | recolecci
psicoprofilaxis obstétrica | influye la | significativamente en el dilatacién . Posicién' 0 6n de
en el tiempo del periodo | psicoprofilaxis tiempo del periodo de Trabajo . Colab r. M el >12 hrs datos
de dilatacién en relacién | obstétrica en el tiempo | dilatacion en relacion al de parto 0'abo ?dco el g
al comportamiento de | del periodo  de | comportamiento de las Inﬂsersona. 4e Sg ut '
las primigestas | dilatacion enrelacion al | primigestas atendidas uye o pts
atendidas en el Hospital | comportamiento de las | en el Hospital San José No influye : 0 — 3 pts
San José de Chincha, | primigestas atendidas | de Chincha, Febrero — e Puaenel
Febrero — Abril 2018? en el Hospital San José | Abril 2018. momento correcto | e Adecuado
de Chincha, Febrero — * Aplica técnicas de 30 — 45 min
¢Cuanto  influye  la | Abril 2018. La psicoprofilaxis respiracion.
psicoprofilaxis obstétrica obstétrica influye Tiempo del | * Aplica posicionde | | Inadecuad
en el tiempo del periodo significativamente en el periodo parto. o
expulsivo en relacion al | Determinar en cuanto | tiempo del periodo expulsivo * Se desespera o .
comportamiento de las | influye la | expulsivo en relacion al grita. > 45 min
atendidas | psicoprofilaxis comportamiento de las e Deficiente

primigestas
en el Hospital San José

obstétrica en el tiempo
del periodo expulsivo

primigestas atendidas
en el Hospital San José

Influye

colaboracion.

14 -8 pts
No influye : 0 — 3 pts




de Chincha, Febrero —
Abril 20182

Cuanto  influye la
psicoprofilaxis obstétrica
en el tiempo del periodo
de alumbramiento en

relacion al
comportamiento de las
primigestas  atendidas

en el Hospital San José
de Chincha, Febrero —
Abril 20187

en relacion al
comportamiento de las
primigestas atendidas
en el Hospital San José
de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

Determinar en cuanto
influye la
psicoprofilaxis

obstétrica en el tiempo

del periodo de
alumbramiento en
relacion al

comportamiento de las
primigestas atendidas
en el Hospital San José
de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

La psicoprofilaxis
obstétrica influye
significativamente en el
tiempo del periodo de
alumbramiento en
relacion al
comportamiento de las
primigestas atendidas
en el Hospital San José
de Chincha, Febrero —
Abril 2018.

Tiempo
durante el
alumbramie
nto

Utiliza respiracion

jadeante.

e Tipode
alumbramiento.

e Desesperacion.

e No se relaja.

Influye :3-5pts
No influye : 0 -2 pts

e Adecuado
5—15 min

e |nadecuad
o]
> 15 min




ﬁw,:mwmmn
: ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ... ﬂ%} Sm”ﬁ HD(éﬁ C@P“NEJO @nl&?{

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO — ABRIL 2018”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion
CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de )d
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnimero de items es adecuado para
su aplicacién

X |1 X¥ [¥ |x

SUGERENCIAS:

@0 Uce

Mg sifin_ttowen copuesd ouves
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): H% 1UO‘W\€%Q@0&C&\#"‘°

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacién Titulada: “INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO — ABRIL 2018”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién
CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacién ¥

2. La estructura del instrumento es
adecuado x

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Elnumero de items es adecuado para

X
>
5. Los items son claros y entendibles pa
su aplicacién 74

SUGERENCIAS:
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

/
Estimado juez experto (a): Vbumé /UMCU&CQQD@

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacién Titulada: “INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, FEBRERO — ABRIL 2018".

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seg(in su opinién
CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion X

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para
su aplicacién

RN B (R

SUGERENCIAS:

uag.}bgm Cuba Calderin
TETRIZ
C.OL. N° 0589
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracién de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIOS

JUECES

VALORP

J1

J2

J3

El instrumento recoge
informacién que permite dar

respuesta al problema de I\ /\ 1
investigacion.

La estructura del instrumento es

adecuado /\ /\ )S
Los items del instrumento

responde a la

Operacionalizacion de la /\ ’\ '&
variable

La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento '\ 5
Los items son claros vy

entendibles A A A
El nimero de items es

adecuado para su aplicacion A « /S
TOTAL 6 (o ()

1: de acuerdo 0: desacuerdo




PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta

b= TasTa ¥100

Ejem:

= o2 -
b = e 100 = 0.809 Excelente validez
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Sr. : DR. PEDRO URIBE ANDRADE. © sO“
Jefe Del Servicio de Gineco Obstetricia ¢ \?ﬁq‘
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ASUNTO : Trabajo de Investigacion. (‘}“

Fecha : 18 de Abril del 2018

Referencia : Exp. N° 4648

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo
cordialmente y a la vez Presentarle a la Srta. CRUZADO ROMERO PAOLA KRESSY, ex
alumna de la Universidad Privada “Alas Peruanas” de la Carrera Profesional de
Obstetricia quien desea realizar un trabajo de Investigacion en el servicio a su cargo
denominado “ Influencia De La Psicoprofilaxis Obstétrica Durante El Trabajo De Parto
En Las Primigestas Atendidas en el Hospital San José De Chincha Febrero —Abril 2018,
para la obtencion del titulo profesional de obstetricia, En tal sentido se sugiere brindarle
el apoyo correspondiente para que pueda desempefiarse con eficiencia y
responsabilidad en trabajo a investigar.

Sin otro particular me despido de usted no sin
antes reiterarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal

Atentamente
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