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RESUMEN
La preparacion psicoprofilactica obstétrica es un método de analgesia
(psicoanalgesia) obstétrica que tiene por objeto suprimir el componente “dolor” en
el parto, sin la utilizacién de los convencionales analgésicos.
Objetivo: Determinar los efectos de la psicoprofilaxis en el trabajo de parto en
gestantes adolescentes de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de Dios de pisco,
enero a junio 2016.
Metodologia: Estudio observacional, analitica, transversal y retrospectiva, en 184
historias clinicas en dos grupos de 92 cada una para realizar las comparaciones.
Conclusiones: Existe un aumento en el tiempo de dilatacién en las gestantes que
no tuvieron psicoprofilaxis completa 28.3% en comparacion con los que tuvieron
psicoprofilaxis completa 15.2%, con diferencias significativas p < 0.05. Existe un
aumento en el tiempo del expulsivo en las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis
completa 40.2% en comparacién con los que tuvieron psicoprofilaxis completa
22.8%, con diferencias significativas p< 0.05. No hay diferencias en el tiempo del
alumbramiento en las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa en
comparacion con los que tuvieron psicoprofilaxis completa. Existe una mayor
proporcién de desgarros (23.9%) en el grupo de las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completas, en comparacion con el grupo de gestantes con
psicoprofilaxis completas donde solo existe 12% de gestantes que tuvieron
desgarros vaginales, con diferencias significativas con p< 0.05. No existen
diferencias en la frecuencia de retencion de restos placentarios en el grupo de las
gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completas, en comparacion con el grupo
de gestantes con psicoprofilaxis completas. Existe una mayor proporcion de recién
nacidos con APGAR menor de 9 (12%) en el grupo de las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completas, en comparacion con el grupo de gestantes con
psicoprofilaxis completas donde existe 3.3% de gestantes que tuvieron recién
nacidos con APGAR menor a 9, con diferencia significativa, con p<0.05.
PALABRAS CLAVE: Psicoprofilaxis obstétrica, trabajo de parto.
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ABSTRACT

Psychoprophylactic  obstetric preparation is a method of analgesia
(psychoanalgesia) Obstetric that aims to remove the component "pain” in childbirth,
without the use of conventional analgesics.

Objective: To determine the effects of midwife in labor in pregnant teenagers of 14-
19 years in the San Juan de Dios Hospital in Pisco, January to June 2016.
Methodology: Observational, analytical, cross-sectional and retrospective, in 184
clinical records into two groups of 92 each for comparisons.

Conclusions: There is an increase in the time dilation in pregnant women who did
not have complete psicoprofilaxis 28.3% compared with those who had complete
psicoprofilaxis 15.2%, with significant differences p <0.05. There is an increase in
time of second in pregnant women who did not have complete psicoprofilaxis 40.2%
compared with those who had complete psicoprofilaxis 22.8%, with significant
differences p <0.05. No differences in the time of childbirth in pregnant women who
did not have complete psicoprofilaxis compared with those who had complete
psycho. There is a higher proportion of lacerations (23.9%) in the group of pregnant
women who did not have complete psycho, compared with the group of pregnant
women with full psicoprofilaxis where there is only 12% of pregnant women who had
vaginal tears, with significant differences with p < 0.05. No diferncias in the frequency
of retention of placental remains in the group of pregnant women who did not have
complete psycho, compared with the group of pregnant women with complete
psycho. A higher proportion of newborns with Apgar less than 9 (12%) in the group
of pregnant women who did not have complete psycho, compared with the group of
pregnant women with full psicoprofilaxis where there is 3.3% of pregnant women
who had babies with APGAR less than 9, with significant difference with p <0.05.

KEYWORDS: Obstetric Psicoprofilaxis, labor.
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INTRODUCCION
La gestacién es una etapa especial para cada mujer, independientemente de su
situacion personal, médica o socio-cultural. La adaptacion a los cambios fisicos,
emocionales y cognitivos, van a tener una respuesta diferente influenciada por las
caracteristicas psicoldgicas, las perspectivas, el entorno y la edad de la gestante.
Podria ser una vivencia positiva y feliz, ain con una serie de expectativas y temores,
0 en otras situaciones, podria tratarse de una jornada negativa y llena de conflictos,
como en el caso de las adolescentes.
El Peru, aun refleja una alta tasa de gestacion en adolescentes, lo cual no ha variado
en los ultimos 20 afios, ubicandose como una prioridad en la salud publica, por sus
relevantes consecuencias médicas, sociales y econdmicas, tanto para la madre, el
bebé y la sociedad. De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2012, el 13.5% de las mujeres entre los 15 y 19 afios estan o han estado
embarazadas. @
De ellas, el 57% no cuentan con ningun grado de instruccion, el 47% cuenta con
educacién escolar (incompleta y completa) y solo el 5% tiene educacién superior,
poniendo como caracteristica clave su bajo grado de instruccion y a la vez
haciéndolas mas vulnerables a no poder salir del circulo de la pobreza.
El embarazo en adolescentes es de alto riesgo porque ellas no han terminado su
maduracién bioldgica ni psicoldgica, por lo que tiene mas probabilidades de hacer
complicaciones y terminar en cesarea. Por lo tanto son un grupo especial que se
tomara como “una situacion especial’, que demanda una preparacion prenatal
integral y que requerira una atencion basada en sus necesidades especificas. Si
bien la mayoria de las adolescentes pueden biolégicamente dar a luz bebés sanos,
corren mas riesgos de presentar determinadas complicaciones si no recibieron un
adecuado control prenatal y psicoprofilaxis obstétrica. Los bebes de madres
adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades de presentar
complicaciones, que los de madres de 20 afios o mas. Muchas madres
adolescentes no cumplen con sus controles prenatales y suelen reflejar habitos
nocivos como el consumo de tabaco, alcohol, drogas, mala alimentacion, incluso

alta probabilidad de poliandria. Estos factores incrementarian los riesgos como el
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bajo peso al nacer, infecciones, dependencia quimica, desproporcion céfalo pélvica,
anemia, hipertension entre otras.

Todo ello, hace necesario que el sistema de salud cuente con un servicio de
atencion integral adaptado a esta situacion especial, que de acuerdo a la
clasificacion de la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en Situaciones Especiales,
segun ASPPO (Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica), reunird
condiciones personales, médicas y socio-culturales, las cuales por su naturaleza
demandaran un programa de preparacion integral especialmente dirigido para
adolescentes, durante el embarazo parto y puerperio, en el que se pueda desarrollar
el componente tedrico, fisico y psico-afectivo, seguin sus propias necesidades, para
lograr una jornada obstétrica en las mejores condiciones con una experiencia
saludable y positiva tanto para la madre como para el bebé, incluyendo como parte
del proceso el vinculo afectivo de la familia.®

Los objetivos o finalidad de la presente investigacion es conocer los efectos de la
psicoprofilaxis en el trabajo de parto.



1.1

CAPITULO [:
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lucha para disminuir la mortalidad materna y perinatal en el Pera se
remonta a 1990 cuando el indice era de 300 por cien mil nacidos vivos. Diez
afios después, el afio 2000, la cifra se redujo a 185 por cien mil. Y en este
momento se tiene un indicador de 165 muertes maternas por cien mil nacidos
vivos lo que nos convierte en el tercer pais a nivel de Latinoamérica con una

mortalidad bastante alta, superado solo por Bolivia y Haiti.

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos normales y la mayoria de
ellos concluyen con resultados positivos. Sin embargo, todos los embarazos
representan algun riesgo para la madre y el bebé; por ello es importante
prevenir, detectar y tratar las complicaciones a tiempo, antes de que se

conviertan en emergencias con amenaza para la vida de la madre y su bebé.

El Parto y el Trabajo de Parto son experiencias dolorosas para casi todas las

mujeres es en ese sentido que con el desarrollo de la medicina y en particular
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1.2.

la obstetricia, se han desarrollado algunas técnicas con el objeto de eliminar
estas experiencias dolorosas y poder transformarlas en experiencias

placenteras y positivas.

La preparacion psicoprofilactica obstétrica es un método de analgesia
(psicoanalgesia) obstétrica que tiene por objeto suprimir el componente

“dolor” en el parto, sin la utilizacion de los convencionales analgésicos.

Segun los lineamientos para la preparacion psicoprofilactica de la gestante,
el propésito es dar preparacion integral (tedrica, fisica y psicoldgica) a la
gestante para una gestacién, parto y post parto sin temor cambiando
actitudes nocivas que influyen en estas etapas con el fin de disminuir sus
complicaciones y de esta manera contribuir a la disminucién de la

morbimortalidad materna perinatal

En 1959, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de ESSALUD, fue
la primera institucion peruana en donde se inici6 un programa de
psicoprofilaxis obstétrica. En 1975, se inicia en la escuela de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el dictado del curso de
psicoprofilaxis obstétrica, incorporando al plan curricular de dicha escuela.
Actualmente el dictado de este curso se da en todas las escuelas y facultades
de obstetricia de la Universidad Peruana. ®

La elaboracién del presente trabajo de investigacion esta motivada por la
solucion de las complicaciones que se dan al momento del parto y la solucion

que brinda la Psicoprofilaxis.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Qué efectos tiene la Psicoprofilaxis en el Trabajo de Parto en gestantes
primigestas de 14 - 19 afos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Enero
a Junio 20167

11



1.3

PROBLEMAS SECUNDARIOS

P.S 1.

¢, Qué efectos tiene la Psicoprofilaxis en el periodo de dilatacién del Trabajo
de Parto en gestantes primigestas de 14 - 19 afos en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco, Enero a Junio 20167

P.S 2.

¢, Qué efectos tiene la Psicoprofilaxis en el periodo expulsivo del Trabajo de
Parto en gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, Enero a Junio 20167

P.S 3.

¢Qué efectos tiene la Psicoprofilaxis en el periodo de alumbramiento del
Trabajo de Parto en gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Enero a Junio 20167

P.S 4.

¢, Qué efectos tiene la Psicoprofilaxis en el APGAR del Recién Nacido en
gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco, Enero a Junio 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los efectos de la Psicoprofilaxis en el Trabajo de Parto en
gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, Enero a Junio 2016.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O.E.1
Precisar los efectos de la Psicoprofilaxis en el periodo de dilatacion del
Trabajo de Parto en gestantes primigestas de 14 - 19 afos en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco, Enero a Junio 2016.
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O.E.2

Indicar los efectos de la Psicoprofilaxis en el periodo expulsivo del
Trabajo de Parto en gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, Enero a Junio 2016.

O.E.3

Investigar los efectos de la Psicoprofilaxis en el periodo de
alumbramiento del Trabajo de Parto en gestantes primigestas de 14 -
19 afos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Enero a Junio 2016.
O.E4

Determinar los efectos de la Psicoprofilaxis en el APGAR del Recién
Nacido en gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco, Enero a Junio 2016.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION
El presente trabajo de investigacion se justifica en la medida que
pretende demostrar los beneficios que otorga la preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica para un parto sin temor ni complicaciones.
Teniendo en cuenta que la preparacion psicoprofilactica brinda a la
gestante los conocimientos sobre los cambios propios del embarazo
(para ellas su cuerpo es un misterio y el parto es un fenémeno
incomprensible), asi como ejercicios de respiracion, relajacion fisica y
mental y una gimnasia adecuada que fortalecera los muasculos que
intervienen en el canal del parto; permitird lograr cambios de conducta
y habitos haciéndolos mas saludables, estableciendo lazos afectivos
madre-hijo-padre, es decir, procurando una mejor actitud de la gestante
en esta etapa tan importante de su vida reproductiva.
IMPORTANCIA
La salud materna, es una de la prioridades de atencion en salud en

nuestro pais por el cual se introdujeron diferentes estrategias para la
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reduccion de la tasa de la mortalidad materna y perinatal sigue siendo
todavia una de las mas alta de América Latina.

Uno de los aspectos que permite que las mujeres en labor de parto no
colaboren con el mismo son la ansiedad, el temor debido a la falta de
conocimiento sobre el parto.

Las mujeres que no reciben psicoprofilaxis obstétrica como método de
preparacion psico-fisica tienen el gran riesgo de que no contribuyen
directamente a la disminucion del tiempo de la labor del parto, mejor
oxigenacion para el feto mediante la técnica de la respiracion, una
actitud positiva y de dulce espera en el nacimiento de su hijo.

La mujer que recibe psicoprofilaxis el parto evoluciona con mayor
facilidad, rapidamente y con menor riesgo de complicaciones, cuando
las mujeres en forma instintiva o aprendida viven embarazo y el parto
como un suceso natural, reaccionando en forma controlada en las
diferentes etapas del proceso.

Para el equipo de salud representa una gran ventaja pues generalmente
lo padres informados participan en la toma de decisiones, muestra una
actitud de cooperacion permiten una practica eficiente y madura pues
son capaces de entender con serenidad y confianza las decisiones que
se tengan que tomar durante el proceso del parto.

La recuperacion del parto en mucho mas rapida y se utiliza menos
administracion de medicamentos.

Por lo tanto, conocer cuan eficaz es este método durante la labor del

parto, nos permitird tener datos estadisticos significativos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Solis Linares H. (2012). Impacto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
Reduccién de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal. La
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es mucho mas que una simple prevencion
psiquica de los dolores del parto, como fue al principio. Con el tiempo se ha
ido transformando en una profilaxis global de todas las contingencias
desfavorables que pueden ser factores de riesgo a la gestacion, parto y post
parto. Incluye técnicas de actividad respiratoria que aportaran una buena
oxigenacion materno—fetal; y técnicas de relajacion neuromuscular,
elementales para lograr en la madre un buen estado emocional que favorezca
su comportamiento, actitud y disposicion a colaborar durante todo el proceso.
Por sus beneficios probados cientificamente, esta atencion integral reduce los
factores de riesgo en la gestacion, parto y post parto, al punto que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la educacién prenatal
(PPO) por sus efectos positivos y beneficiosos en la madre, bebé y equipo de

salud.®
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Gonzalez Suéarez, J (2014). Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo pre-parto en las adolescentes embarazadas del Centro de salud
sexual y reproductiva para adolescentes. Hospital Bertha Calderon Roque.
Agosto—Noviembre, 2014. Nicaragua. Los objetivos son: Identificar las
caracteristicas socio demografico de las embarazadas adolescentes;
Establecer el nivel de conocimiento adquirido durante el curso psicoprofilactico
en las gestantes; Determinar la actitud de las gestantes en el periodo de
preparacion al parto; Describir las condiciones fisico-anatomicas de las
adolescentes embarazadas en pre parto. Metodoldégicamente correspondio un
estudio de campo de tipo no experimental transeccional descriptivo ya que se
describieron los resultados de las embarazadas, con un enfoque cuantitativo
estudiando los hallazgos para posterior cuantificarlo, de corte transversal
porque se estudia en un tiempo establecido, es prospectivo porque se realizd
conforme se presentaron los hechos, contando con un universo de 10
adolescentes de 14 a 19 afios. La muestra fue elegida por conveniencia que
cumplian los criterios de inclusion. La recoleccion de informacion se aplicé una
encuesta para evaluar el conocimiento de las adolescentes acerca de este
tema. La observacion directa permitié conocer la actitud de ellas al respecto,
se realizd una valoracion musculo esquelética y un examen del suelo pélvico.
Entre las conclusiones se encontré6 que un 50% de las encuestadas tiene
conocimiento bajo, el 60% mostro buena actitud y en cuanto a las condiciones
fisicas anatomicas el 80% adopta mala postura durante el embarazo, esto se
debe a la segregacién de hormona relaxina afectando mas a unas que a

otras.®

Jativa Parra, M. (2015). Aplicacion de la psicoprofilaxis y su importancia en el
parto natural en el Centro de Salud n.-3 de Ambato Ecuador. Luego de haber
aplicado la técnica de la psicoprofilaxis en las gestantes del centro de
salud N°3 de Ambato se observo que se incrementd el conocimiento de las

mujeres sobre como ayudar participando activamente en el parto para
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afrontarlo de manera positiva favoreciendo directamente a que su proceso
sea mas facil. Se identificé que en las mujeres que no se realiz6 la técnica de
psicoprofilaxis del parto el problema mas frecuente es que tienen una actitud
negativa y a pesar de las indicaciones dadas en el momento del parto
por parte de los profesionales de como controlar el dolor del parto
mediante respiracion no la ponen en practica correctamente, ademas se
observa dificultad de realizar el pujo efectivamente. Se observo que en las
pacientes que realizaron la psicoprofilaxis se optimiz6 su salud fisica y
psicolégica durante el embarazo, ademas la transmision de confianza vy
seguridad mediante la psicoprofilaxis ayud6 a tener una actitud positiva frente
al parto. Se concluye que la practica de la psicoprofilaxis del parto es
indispensable, ya que ayudo a las pacientes que la practicaron a sentirse
orientadas y activas durante el embarazo y a facilitar el parto obteniendo
resultados como el inicio fisiologico de la labor de parto, la disminucién
del tiempo y manejo del dolor durante el proceso del parto natural.®)

ANTECEDENTES NACIONALES

Oviedo Sarmiento, E. (2010). Nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin
preparacién en psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencién del primer parto
eutdcico en el Hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho: EsSalud. Se realizé
un estudio cuasi-experimental, prospectivo, comparativo, de corte transversal,
en 148 pacientes atendidas en centro obstétrico del hospital | Jorge Voto
Bernales Corpancho por parto vaginal (eutdcico), primiparas, que fueron
divididas en dos grupo un primer grupo formado por pacientes que recibieron
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica (74 paciente) y un grupo que no
recibio preparacion, 74 pacientes (grupo control). Se utilizé un cuestionario de
nivel de satisfaccion semiestructurado (SERVQUAL modificado). En
resultados se observé que la edad que predomina en ambos grupos es el
rango entre 20 a 35 afios de edad con 89.2%; la mayoria son convivientes con
62.2% para el grupo de las no preparadas y con 59.5% para el grupo de las

preparadas ademas son amas de casa con 45.9% para el grupo de las no
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preparadas y 39.2% para el grupo de pacientes preparadas. Se encontro
mayor porcentaje de pacientes con nivel superior y educacion secundaria
completa Y la mayoria procede del area urbana con 70.3% para el grupo de
las no preparadas y con 75.7% para el grupo de las preparadas. La mayor
parte no identifica al que atiende el parto, donde el 62.2% no sabe quien
atendio el parto para el grupo de las no preparadas y el 64.9% para el grupo
de las preparadas. El tiempo que demoran en llegar al hospital es menor a 30
minutos, en 77% para el grupo de las no preparadas y de 79.7% para el grupo
de preparadas. Buen porcentaje proviene de Vitarte con 41.9%, para el grupo
de las no preparadas y con 44.6% para el grupo de pacientes preparadas,
seguidos de Santa Anita para ambos grupos.

Yabar Pefia M. La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes:
Caracteristicas y beneficios integrales. El objetivo del presente estudio fue
conocer las caracteristicas y beneficios que ofrece la Psicoprofilaxis Obstétrica
(PPO) en gestantes adolescentes. Asimismo, conocer en qué medida asisten
al control prenatal, a las sesiones de PPO, qué tipo de parto tuvieron y su
actitud respecto de la llegada del bebé y la lactancia materna entre otras
variables. Se encuestd a 38 gestantes adolescentes del sector privado
encontrandose que el 97% de ellas, asistieron a por lo menos 7 controles
prenatales, el 100% asistié a 6 de 8 Sesiones de PPO, 86.84% ingresaron en
fase activa de trabajo de parto. Se pudo determinar las caracteristicas de las
sesiones de PPO en adolescentes, las cuales mejoraron los procesos de la

preparacion y los resultados clinicos. ®

Tafur Rodas, M (2015). 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. Objetivo:
Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la
actitud frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas en el Servicio de

Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
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de marzo a mayo del 2015. Material y métodos: Estudio cuasi-experimental,
de corte transversal, prospectivo, en el que se incluyé a 60 gestantes en
trabajo de parto que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, las
cuales fueron divididas en dos grupos: grupo de estudio (n=30), al que se le
aplicé la guia de Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia y grupo control
(n=30), al que no se le aplicé la guia. Resultados: Las actitudes de las
gestantes que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia frente a las
gue 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 recibio la intervencién, pues
ninguna presentd una actitud positiva, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001). Conclusién: 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 Servicio de Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de marzo
a mayo del 2015. ©®

Salazar Campos, R. (2015). Influencia de la educacion psicoprofilactica
obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas
del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao. Objetivo: Valorar la influencia de la
educacion psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades
procedimentales en embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
del afio 2015. Método: Disefio de investigacibn cuasi experimental,
comparativo, explicativo, prospectivo, longitudinal, enfoque cuantitativo. Se
trabajo con la poblacién conformada por 46 gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién 2015, de las cuales 23 gestantes recibieron
tres sesiones educativas en psicoprofilaxis obstétrica (grupo experimental) y
23 parturientas (grupo control) sin educaciéon psicoprofilactica obstétrica que

recibieron apoyo emocional del personal de obstetricia, durante el trabajo de
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parto. Resultados: Existe una diferencia significativa entre las que
desarrollaron habilidades respiratorias y de relajacion 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.
Conclusiones: Se concluye que la educacion psicoprofilactica obstétrica se
asocia a resultados materno perinatal favorables, manifestados sobre todo en

el control de respiracion, relajacion. (10

ANTECEDENTES REGIONALES
No se encontraron antecedentes relevantes al tema en las Universidades de

la Regidn.

2.2. BASES TEORICAS.
ASPECTOS GENERALES DE PSICOPROFILAXIS
El parto natural es aquel en el que se obvia el empleo de elementos extrafios
a su evolucidon espontanea, tales como la inducciéon o la acentuacion del
trabajo del parto del uso de analgesia o anestesia.
El parto y el trabajo de parto son experiencias dolorosas para casi todas las
mujeres es en ese sentido que con el desarrollo de la medicina y en particular
la obstetricia, se han desarrollado algunas técnicas con el objeto de eliminar
estas experiencias dolorosas y poder transformarlas en experiencias
placenteras y positivas. La madre debe ser preparada durante el embarazo
para disminuir e! dolor y la ansiedad en el parto, con la participacion activa de!
esposo Yy la familia.
La preparacion psicoprofilactica obstétrica es un método de analgesia
(psicoanalgesia) obstétrica que tiene por objeto suprimir el componente "dolor"
en el parto, sin la utilizacion de las convencionales analgésicos.
Sin embargo, también es definido como uno de los métodos conductuales mas
interesantes en la obstetricia moderna, pues propone no solamente obtener
una madre y un nifio sano, sino que el trabajo de parto y parto sean lo menos

molestos e ingratos para la madre.
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Entendemos el proceso educativo como el conjunto de actividades y
comportamientos, es decir que la persona internalice conceptos y actie de
acuerdo a ellos.

La preparacion psicoprofilactica obstétrica juega un rol importante en el
bienestar del neonato, contribuyendo a disminuir las altas cifras de
morbimortalidad que adn existen en nuestro pais y en la region de las
Ameéricas.

Segun los lineamientos para la preparacion psicoprofilactica de la gestante, el
propésito es dar preparacion integral (tedrica, fisica y psicoldgica) a la gestante
para una gestacion, parto y post parto sin temor cambiando actitudes nocivas
que influyen en estas etapas con el fin de disminuir sus complicaciones y de
esta manera contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna
perinatal. 1

La preparacion psicoprofilactica obstétrica no es una terapia, es una educacion
con contenido cientifico y cultural. I.K Platonov decia: Es problema del dolor
en el parto lo resuelven la profilaxis y la reconstruccién de la conciencia, no
solamente de las mujeres, sino de toda la sociedad; esto se consigue con la
ensefianza y no con la curacion; con la instruccion y no con la hipnosis o
sugestion; el problema lo resuelve el método didactica, que es el método
psicoprofilactico.

El dolor del parto desaparece de los fendmenos sociales no solamente gracias
a los esfuerzos de los médicos (nosotros solamente somos vanguardia), sino
también gracias a su expulsiébn de la sociedad por la ensefianza de los
pedagogos en las escuelas y de los escritores en la literatura.

G.D. Read sefiala que: Es imposible proteger a las mujeres del temor al parto
si ellas ignoran la verdad. No tenemos los hechos, sino las dudas e ignoran la
verdad. No tenemos hechos, sino las dudas e incertidumbres. Nuestras
aprehensiones surge del temor que nos ocurra los peor, el ruido es mas terrible
qgue el asalto; la ignorancia, mas enervante que el conocimiento, por mas

desagradable que sea la realidad. El trabajo de parto y la expulsién normales
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constituyen un proceso fisiolégico en el cual la persona a cargo de ello vigila a
la mujer y al feto y se requiere minima intervencion médica

El parto es el resultado de una serie de procesos mediante los cuales la madre
expulsa productos de la concepcion maduros o casi maduros. El trabajo de
parto es una actividad uterina ritmica y coordinada mediante la cual se logra
la dilatacion cervical progresiva, que acaba por dilatar completamente el cuello
uterino.

Read fue el primero en idear y ejecutar en forma sistematica una conducta
psiquica de analgesia verbal para evitar los dolores del parto, atribuyd gran
importancia al temor y a las emociones, el temor provocado por la ignorancia,
las supersticiones y las influencias perniciosas del medio ambiente confiere a
la mujer gran carga emocional negativa que aumenta su receptividad con lo
gue se intensifica la percepcion de los estimulos dolorosos, transformando en
algidos aquellos que no lo son. (2

De tal manera que un estimulo proveniente del Gtero (que normalmente es
percibido como un malestar) es interpretado como dolor y provoca una
respuesta mental acompafiada de otra motriz de tension perjudicial,
particularmente donde se origind. Asi es como se establece el circulo vicioso
temor-tension-dolor. También indicaba la importancia de que todas las mujeres
dispusieran de una buena informacién sobre la fisiologia del parto y los partos
hospitalarios que se siguen en distintos periodos de éste. Al mismo tiempo,
destacaba el valor del aprendizaje respiratorio y relajacion muscular durante
la contraccion.

El método de la escuela soviética nacido como consecuencia del fracaso donde
la hipnosis en masa utilizada como medio de analgesia obstétrica. Tras
abandonar ésta, se adoptdé con modificaciones el método Read, dandole sobre
todo una nueva interpretacion a luz de las ideas Pavlovianas. Asi algunos
consideraron el dolor del parto como una manifestacion colectiva agregada de
origen cortical (reflejo condicionado creado a través del tiempo). Desde esta
concepcion surgid la idea de prevenirlo o evitarlo, suprimiéndolo como

fendbmeno adquirido, apelando a la conciencia activa de la mujer.
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Pavlov descubrié: sin excitacion cortical no existe dolor, ya que es en la

corteza donde el impulso se transforma en dolor, determinando su presencia

0 ausencia, su caracter y su intensidad.

Posteriormente, Lamaze (1970) describid su método psicoprofilactico, que

hace énfasis en el parto como un proceso natural, fisioldgico, en el dolor puede

reducirse al minimo mediante al aprendizaje adecuado de la respiracion y e!

apoyo psicolégico oportuno.

Read y Larnaze, a través de sus primeros escritos y las pacientes que han

usado sus métodos con éxito ha tenido considerable impacto sobre e! empleo

de farmacos, sedantes y anestesiantes fuertes durante el trabajo de parto y de

la anestesia general en el expulsivo. Sin duda, al minimizar el miedo también

se minimizan las molestias producidas por las contracciones. La presencia de

una persona relacionada con la mujer, y una auxiliar obstétrica colaboradora y

de un obstetra considerado, que inspire confianza, contribuye en gran medida

a lograr este objetivo La escuela ecléctica escoge de cada sistema, teoria,

método, etc. lo mejor o verdadero.(?®

La psicoprofilaxis tiene /as siguientes caracteristicas:

a) Es el método de mas bajo riesgo anestésico para la analgesia de parto,

b) Puede aplicarse en cualquier lugar y circunstancia,

c) No se necesita de equipos e instalaciones elaboradas para poder ensefar
y practicarla,

d) No usa medicamentos o drogas; las ventajas principales son que el trabajo

de parto es mas corto o igual, es menor o igual la incidencia de partos

quirdrgicos y menor o igual la perdida sanguinea; teniendo como obijetivo la de

instruir y preparar a la gestante para el trabajo o labor del parto y cuidados del

nifio, aliviar la ansiedad y aumentar la relajacion durante el parto, disminuir o

abolir el dolor o su percepcion, permite a la gestante estar alerta, consciente

durante el nacimiento y el contacto inmediato con su recién nacido.

En un estudio realizado en el hospital de apoyo "José Alfredo Mendoza" de

Tumbes, la duracion del periodo de dilataciéon en el 40.5% fue de 6 horas,

siendo el promedio 7.3 horas y la duracion del expulsivo fue en la mayoria
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(70.9%) de 5 a 15 minutos siendo el promedio de 10.2 minutos. Algunos
autores sostienen que no hay diferencia significativa en la duracion del trabajo
del parto o el tipo de parto, las personas que reciben instruccién previamente
experimentan: a) disminucion de la ansiedad durante el embarazo, b)
sentimientos positivos acerca del embarazo, c) mayor incidencia de

alimentacion al seno. 4

DEFINICION DE PSICOPROFILAXIS.

La psicoprofilaxis es un curso de preparacion que ayuda a los padres a
preparase psiquica y fisicamente para la llegada del bebe.

El curso de psicoprofilaxis se inicia a la semana 32 del embarazo y consta de
dos fases. Una es la preparacion psiquica y la otra la preparacion fisica.

Los cursos son dictados por obstetrices e incluyen charlas con temas sobre la
lactancia, el cuidado del bebe, la anestesia y otros temas que estan a cargos
de pediatras, neonatélogos o anestesistas.

La presencia del padre en este tipo de curso como la psicoprofilaxis es muy
importante ya que es una manera de invitarlos a descubrir lo importancia de
su papel durante el embarazo, el parto y el cuidado del bebe. @5

El curso de psicoprofilaxis en el embarazo comprende dos fases:

Tanto la preparacion fisica como Psiquica son importantes para recibir al

nuevo miembro de la familia.

PREPARACION PSIQUICA:

Esta fase consiste en aprender a manejar tus miedos y ansiedades a través
de diversas técnicas, como la terapia de grupo en donde las mujeres expresan
sus inquietudes y encuentran las respuestas en otras mamas mas
experimentadas o por los coordinadores.

En la preparacion psiquica también te ensefian técnicas de relajacion,

respiracion y meditacion para disminuir las tensiones y poder controlar el dolor.
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PREPARACION FiSICA:

La fase de la preparacion fisica consiste en preparar al cuerpo para concentrar

la energia en los sitios donde se debe ejercer presién para el momento de

pujar. Esto implica ejercicios respiratorios y de postura. (16)

OBJETIVOS:

« Capacitar a la gestante, tedrica, fisica y psicolégica, acerca de los cambios

fisiologicos del embarazo, parto y puerperio, y sus complicaciones.

« Motivar que el mayor nimero de gestantes acuden a la atencidon prenatal y
promover el parto institucional.

« Desarrollar actividades especificas por grupos de gestantes, considerando
factores como edad, paridad y situaciones especiales.

« Estimular la participacion activa de la gestante durante el trabajo de parto y
parto.

« Fomentar y comprometer la participacion y acompafiamiento de la pareja
durante la gestacion, parto y postparto.

e Desarrollar sesiones de gimnasia obstétrica, acode con los hallazgos
clinicos.

« Capacitar a los gestantes para el cuidado del recién nacido.

« Promover la lactancia materna.

IMPLEMENTACION BASICA

INFRAESTRUCTURA.

Sala con adecuada iluminacion y ventilaciébn, que cuente con servicios

higiénicos.

MOBILIARIO

Dependera del numero de gestantes que tenga el establecimiento.

« Sillas plegables o apilables.

« Colchones de 1.50x 0.70m N° O5 (material para forro de corofan), con 1.5
pulgadas de espesor.

« Aimohadas.

e Pizarra.
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« Escritorio.

MATERIAL EDUCATIVO

« Rotafolio (papelografos con la informacion que se va a exponer durante las
actividades)

« Plumones o tizas.

« Maguetas o modelos anatémicos.

« Folletos.

« Implementos para la atencion del recién nacido (tina, jarra, pafales, jabdn,
toalla)

COMPLEMENTARIOS

« Tarjetas de citas.

« Mandilones.

« Grabadora.

« Televisor y videograbadora, o proyector de diapositivas o complementarios.

« Casettes de musica clasica y videos. @7

METODOLOGIA

Toda gestante evaluada en un servicio de salud debe ser referida para la
preparacién psicoprofilactica.

La actividad se realiza a través de sesiones teérico practica, incluyendo la
gimnasia obstétrica.

Esta sera desarrollada por la Obstetriz capacitada, adecuando los contenidos
al medio, a las caracteristicas de cada grupo de trabajo y a los recursos
disponibles.

La captacion de las gestantes se realizara a través de los consultorios
prenatales a partir de las 20 semanas de gestacion.

Las sesiones de preparacion integral seran un promedio de 6 clases, pudiendo

ser modificadas de acuerdo a las caracteristicas del medio.
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CONTENIDO TEORICO DE LAS CLASES DE PSICOPROFILAXIS PARA EL
PARTO

| SESION

OBJETIVO: Desacondicionar a la gestante de sus temores sobre la gestacion,
parto y postparto.

ACTIVIDADES:

Recepcion y bienvenida de las gestantes participantes.

Brindar informacion sobre el embarazo, parto y puerperio.

Dialogar respecto a mitos y creencias alrededor del embarazo, parto y
puerperio.

Valorar la importancia y beneficios de la psicoprofilaxis en el embarazo.
Importancia del parto sin temor.

Acordar un cronograma de asistencia e informacién del contenido de las
sesiones.

PREPARACION FiSICA: Cambios posturales, incluir posicion ideal de
relacion (sesion rapida) (8

Il SESION

OBJETIVO: Promocionar medidas de autocuidado en las gestantes.
ACTIVIDADES:

Brindar informacion acerca de la reproduccion humana y desarrollo fetal.
Promover los cuidados especiales durante la gestacion: Alimentacién y
nutricion, ropa, higiene, actividad sexual, otros.

Enfatizar el conocimiento de los signos de alarma de la gestacion, parto y
puerperio.

Brindar informacién sobre la importancia del cuidado prenatal y de la
estimulacion prenatal.

GIMNASIA PRENATAL.: Ejercicios basicos de adaptacion y rutina.

Il SESION

OBJETIVO: Estimular en la gestante una actitud positiva frente al trabajo de

parto.
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ACTIVIDADES:
Ensefiar los sintomas y signos del inicio de trabajo de parto y sus fases.
Entrenar a la gestante para lograr reacciones positivas frente a la contraccion
GIMNASIA PRENATAL:
Ejercicios localizados, respiracion 1 (respiracion habitual)
Técnica de relajacion.
IV SESION
OBJETIVO: Lograr una participacion positiva y activa de la gestante en todo
el trabajo de parto.
ACTIVIDADES:
Dar a conocer las sucesivas etapas del parto (dilatacion, expulsivo vy
alumbramiento) y como participar en cada una de ellas.
Promover el contacto piel a piel para estimular el vinculo madre- nifio.
GIMNASIA PRENATAL.:
o Ejercicios localizados
oRespiracion 2 (jadeo)
oRelajacion progresiva
V SESION
OBJETIVO: Desarrollar medidas de autocuidado en el postparto.
ACTIVIDADES:
e Dialogar sobre las caracteristicas y cuidados especiales durante el
puerperio.
« Promover la lactancia materna exclusiva.
« Informar acerca de los cambios psicolégicos del puerperio.
« Brindar orientacion sobra planificacién familiar, métodos anticonceptivos y
la importancia del espaciamiento 6ptimo entre embarazos.
VI SESION
OBJETIVOS:
Familiarizar a la gestante con los diferentes ambientes del servicio obstétrico
del establecimiento:

Puerperio.
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Cuidados en el Puerperio:

e Signos de Alarma.

e Alimentacion.

e Lactancia Materna.

e Planificacion Familiar
Métodos Naturales:
e M. de Billings o del moco cervical.
e M. de la lactancia materna.
e M. del Ritmo.
Métodos artificiales:
e Condon.
o T de cobre.
e Pildora anticonceptiva.

e Inyeccién anticonceptiva.9)(0)

ATENCION DEL PARTO

DEFINICION

Conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado

madres y recién nacidos en buenas condiciones.

OBJETIVOS:

« Prevenir la morbilidad y mortalidad materna perinatal y contribuir a su
disminucién.

« Detectar desviaciones del progreso del trabajo de parto normal.

« I[dentificar signos de alarma durante el trabajo de parto, resolver en forma
adecuada la patologia detectada o referir oportunamente al
establecimiento de salud con capacidad resolutiva apropiada.

ACTIVIDADES:

= Asegurar un trato de la gestante con calidad y calidez, promover la
participacion de la pareja o familiar.

= Evaluar la capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

= Detectar la presencia de signos de emergencia obstétrica.
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= Confirmar si esta en trabajo de parto y en qué periodo.
= Revisar la historia clinica o su carné perinatal.

= Realizar examen clinico general y solicitar analisis.

= Realizar examen ginecoobstétrico.

= Evite maniobras que edematicen el periné y la vagina. @)

COMPLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

TRANSTORNOS EN LA DINAMICA UTERINA

DISTOCIAS. ANOMALIAS DE LA DINAMICA UTERINA.

En condiciones normales la duracion del periodo de dilatacion depende en

gran parte de la calidad del trabajo contractil. Entre las causas que explican

un parto lento o prolongado se encuentran las distocias dindmicas

patologia de la dinamica uterina. Se consideran dos grandes modalidades:

a) Con el triple gradiente descendente conservado

b) Sin el triple gradiente descendente conservado

Patologia dinamica con el triple gradiente conservado

1.- DISMINUCION DE LA CONTRACTILIDAD UTERINA: hipo actividad,
hipo dinamia e inercia uterina. Es la alteracion dinamica mas frecuente
(10-15% partos). Se caracteriza por:

a) HIPOSISTOLIA: la intensidad contractil es baja y no supera los
25mmHg.

b) BRADISISTOLIA: la frecuencia contractil es escasa, menor de 2

contracciones en 10 minutos.

Pueden presentarse aisladas o conjuntamente. Se diagnostican por

tocografia y también por palpacion. En la Hiposistolia el Utero se deprime

al palparlo en el acmeé de la contraccion y las Bradisistolia se diagnostican

mediante la palpacion y un reloj. La hipodinamia no presenta un problema

para la transferencia gaseosa placentaria. Puede determinar la presencia

de un parto lento o prolongado, con aumento de la morbilidad materna y

fetal.
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La hipodinamia puede ser primaria (esencial, idiopatica) o secundaria.

Asociada a gran distension uterina (embarazo multiple, hidramnios); pero

en muchos casos se desconoce su etiologia. 234

FACTORES RELACIONADOS:

e Despolarizacion inadecuada de la membrana de las fibras musculares
uterinas (alteraciones idnicas)

e Falta de propagacion de la onda contractil

e Falta de desarrollo del musculo uterino

e Alteraciones endocrinas (esteroides y prostaglandinas)

La Hipodinamia secundaria se debe a agotamiento muscular uterino y se

observa tras un parto inicialmente normal pero que no progresa. Antes de

aplicar oxitocina hay que descartar una desproporcion pélvico-fetal.

TRATAMIENTO DE LA HIPODINAMIA PRIMARIA:

e Amniorrexis, si la bolsa esté integra

e Evacuacion vesical

e Cambios de posicion a decubito lateral, que se siente o ande

e Oxitocina por via endovenosa de forma continua. 12 dosis 2 mU/min

incrementandose al doble cada 20 min, sin sobrepasar las 30 mU/minuto.

TRATAMIENTO DE LA HIPODINAMIA SECUNDARIA:

e Descartar que exista desproporcion pélvico-fetal

eDescanso de la parturienta (incluso detener las contracciones)

e Hidratacion

2.- Aumento de la contractilidad uterina (hiperactividad o Hiperdinamia).

Se caracteriza por:

a) HIPOSISTOLIA: intensidad contractil superior (permanentemente) a 50
mmHg (hasta 80-90)

b) POLISISTOLIA: frecuencia superior a 5 contracciones/10 minutos.

c) HIPERTONIA: tono basal superior a 12 mmHg. Es consecuencia de la

Polisistolia que condiciona la imposibilidad de relajacion uterina entre 2
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contracciones. Si la hipertonia es permanente, se denomina "tétanos

uterino”.

Se diagnostican clinicamente o por tocografia o con el célculo de las

unidades Montevideo. La Hiperdinamia impide la perfusion del espacio

intervelloso hipoxia fetal que puede originar sufrimiento fetal e incluso

muerte.

-Hiperdinamia pura: existe un feto y un canal del parto normal; puede

deberse a un parto precipitado.

Se entiende por parto precipitado aquel con una velocidad de dilatacion

cervical superior a 5 centimetros/h en primiparas y 10 centimetros/h en

multiparas. Parto de 2 horas en primiparas y 1 hora en multiparas. Ademas

de riesgos fetales son frecuentes las lesiones del canal del parto.

-Hiperdinamia secundaria: surge como reaccion a un obstaculo mecanico
durante el parto. Pueden hasta producir roturas uterinas.

-También puede existir hipertonia por desprendimiento prematuro de la

placenta.

TRATAMIENTO DE LA HIPERDINAMIA:

-Descartar  patologias concomitantes (desproporcién pélvico-fetal,
desprendimiento prematuro de placenta.- cesarea, en ambos casos)

- Cambio de posicioén de la parturienta a decubito lateral

- Retirar la oxitocina si existe sobredosis. (25)(26)

PATOLOGIA DINAMICA SIN EL TRIPLE GRADIENTE CONSERVADO
1.- INCOORDINACION UTERINA O DISDINAMIA.

Se deben a que las ondas contractiles se originan también en zonas
alejadas a los cuernos uterinos, es decir, existen "marcapasos ectopicos”
que contraen parte del miometrio. Ademas puede suceder que la
contraccion originada en el cuerpo uterino no contraiga todo el miometrio
porque encuentre esta zona en periodo refractario de una contraccién de

un marcapasos ectopico.
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TIPO I: causada por 1 6 2 marcapasos ectopicos que afectan a una zona
reducida del miometrio. Se diagnostican mediante palpacion: unas
contracciones son normales y otras muy débiles. También se diagnostican
por tocografia.

El parto puede ser normal o mas lento de lo habitual. La dinamica se suele
normalizar con cambios posturales de la parturienta, tranquilizdndola o con
sedantes. También se usa oxitocina a dosis bajas.

TIPO II: varios marcapasos que contraen zonas de miometrio no muy
grandes. Se diagnostican por palpacibn o0 tocografia: muchas
contracciones poco intensas, normalmente con hipotonia. Tratamiento:
igual que el tipo I, con peor prondstico. También se puede realizar una
Gtero-inhibicion, rehidratacion de la paciente y tras un descanso reanudar
la dinamica con oxitocicos.

TIPO Ill: o inversion de gradiente. 27)8)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
A. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA: Es una preparacion integral prenatal para un
embarazo, parto y pos parto sin temo, en las mejores condiciones y con la

posibilidad de una rapida recuperacion.

B. GESTANTE PREPARADA: Es aquella gestante que ha recibido las seis sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica.

C. FACTORES DE RIESGO.- Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con
un aumento de probabilidades de padecer el dafio, por ejemplo: la desnutricion en
la gestante condiciona entre otras, nifilos de bajo peso al nacer, anemia materna;
por lo tanto, la mal nutricién es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto
materna como neonatales, resulta asi ser un factor asociado que aumenta la

probabilidad del dafio.
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D. EQUIPO DIDACTICO BASICO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (KIT-
PPO).-Denominado también Kit de Psicoprofilaxis Obstétrica, es el conjunto de
herramientas, piezas, objetos o productos que constituyen el material didactico
basico para facilitar la sesiéon de PPO. Esta constituido por una colchoneta, dos

almohadas y un cojin.

E. GIMNASIA GESTACIONAL (GG).- Actividad fisica a través de ejercicios
gestacionales (EG) y movimientos generales y/o localizados que realiza la
gestante para lograr bienestar general, entre ellos: refuerzo de musculos,
elasticidad de tejidos, flexibilidad de articulaciones, mejor oxigenacion tanto
pulmonar como celular, comodidad, entre otros. La gimnasia gestacional se debe

realizar con prudencia y de acuerdo a las condiciones de la gestante.

F. MOVIMIENTO (MV).- Cambio de posicion del cuerpo o alguna zona del cuerpo
respecto de una postura anterior.

G. POSICION INICIAL (Pl).- Manera de acomodarse fisicamente o postura adoptada

antes de iniciar un movimiento, ejercicio o técnica.

H. POSICIONES ACONSEJABLES (PAC).- Posturas recomendables para la madre
por prevenir y reducir dificultades, incomodidades o perjuicios durante la evolucion

de su gestacion.

|. POSICIONES ANTALGICAS (PAN).- Posturas que reducen las molestias,

incomodidad o dolor en el cuerpo o algunas de sus partes.

J. POSICIONES PROHIBIDAS (PPH).- Posturas no recomendables para la madre

por sus probables riesgos o perjuicios.

K. SESION DE PPO.- Unidad de medida de cada atencion de un programa de PPO

en la cual se desarrolla el contenido de la preparacion integral a la gestante/pareja
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gestante. Se denomina también: Consulta de PPO, dado que implica un
diagnostico obstétrico y un tratamiento de PPO individualizado de acuerdo a las
condiciones exhaustivas de cada gestante.

L. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: son los problemas de salud que se
producen durante el embarazo. Pueden afectar la salud de la madre, del bebé o de
ambos. Algunas mujeres tienen problemas de salud antes del embarazo que

podrian dar lugar a complicaciones.

2.4 HIPOTESIS

La Psicoprofilaxis influye en el Trabajo de Parto en gestantes primigestas de 14
- 19 afos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Enero a Junio 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H.E.1.

-La Psicoprofilaxis influye en el periodo de dilatacion del Trabajo de Parto en
gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
Enero a Junio 2016.

H.E.2.

-La Psicoprofilaxis influye en el periodo expulsivo del Trabajo de Parto en
gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
Enero a Junio 2016.

H.E.3.

-La Psicoprofilaxis influye en el periodo de alumbramiento del Trabajo de Parto
en gestantes primigestas de 14 - 19 afios en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco, Enero a Junio 2016.

H.E.4.

-La Psicoprofilaxis influye en el APGAR del Recién Nacido periodo de gestantes
primigestas de 14 - 19 afos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Enero a
Junio 2016.
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2.5. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Psicoprofilaxis

VARIABLE DEPENDIENTE
Trabajo del parto

APGAR del Recién Nacido
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION TIPO ESCALA PIARo VALOR FINAL ey e
VARIABLE
OPERACIONAL RES MENTO TE
Preparacion integral, fisica, | Indepen- Dicotémica -Menos  de -Sesiones Ficha de HC
Psicoprofilaxis psicoldgica y emocional para | diente sesiones datos
obstétrica un embarazo, parto y post
-6 sesiones a mas
partos.
Depen- Nominal Dilatacion -Tiempo Ficha de HC
Conjunto de fenédmenos datos
. . diente
activos y pasivos que
desencadenados al final de Expulsivo Tiempo Ficha de
la gestacién, tienen por datos
Trabajo de parto
: P objeto la expulsion del -Desgarros
producto de la gestacion, la - - -
Alumbramiento -Tiempo Ficha de
placenta y sus anexos a
datos
través de la via natural. -Retencion de
restos
Examen rapido que se Dependie | Ordinal Escala APGAR -Puntaje Ficha de HC
APGAR del | realiza al recién nacido para | nte APGAR a los 5 datos

Recién Nacido

obtener una valoracion de su

estado de salud general.

minutos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

NIVEL: Relacional

TIPO: Observacional debido a que en la investigacion no se manipularon ni
modificaron las variables, analitica pues se busca saber los efectos de la
psicoprofilaxis en el trabajo del parto, transversal pues solo se midi6 las
variables en una sola vez y retrospectiva pues los datos se obtuvieron de

registros de historias clinicas.

38



3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Hospital San Juan de Dios establecimiento perteneciente al Ministerio de
Salud el cual realizare mi presente El departamento de Ica se encuentra ubicado
en la costa sur central del litoral peruano, abarcando una superficie de 21
328km2, equivalente al 1,7 por ciento del territorio nacional, la que incluye 22
km2 de superficie insular oceanica. Limita por el norte con Lima, por el este con
Huancavelica y Ayacucho, con Arequipa por el sur y al oeste con el océano
pacifico. Politicamente de encuentra dividido en 5 provincias y 43 distritos,
siendo su capital la ciudad de Ica que se encuentra a 406 m.s.n.m. y a 303 km
de Lima.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Pacientes que presentaron parto durante los meses de enero a junio del
2016 que son un total de 420.

MUESTRA

El estudio se realiz6 en una muestra que se determiné utilizando la formula

para estudio de proporciones con poblacion finita.

ZxpxqxN
E°(N-1)+2Z° xpXxq

Donde:

= Tamafio de muestra

= Poblacion 420

Nivel de confianza (95% = 1.96)
= Error permitido (5%)

T m N 2 >
1

= 0.70 proporcion de gestantes que tuvieron

psicoprofilaxis
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q = 1-p =0.30

5
1

184 que gestantes, 92 para cada grupo.

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes con historias clinicas completas y que tuvieron parto entre Enero y
Junio del 2016

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con historias clinicas incompletas

Gestantes que tuvieron parto fuero de los limites de la investigacion
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Documental, pues los datos fueron obtenidos de registros de historias clinicas.
Previa autorizacion del responsable del servicio de estadistica se procedi6 a la
revision de las historias clinicas seleccionadas para el estudio.
INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccién de datos elaborados para tal fin donde se consignan los
valores finales de las variables en estudio.

3.5 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos fueron tabulados en programas estadisticos como el SPSS v23 y los
gréaficos fueron procesados en el programa Excel.
ETICA.
Los resultados obtenidos solo se emplearan con fines de la investigacién y cada
historia clinica se enumerara aleatoriamente
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CAPITULO IV:

RESULTADOS
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TABLA N° 01
PSICOPROFILAXIS EN EL PERIODO DE DILATACION DEL TRABAJO DE
PARTO — TIEMPO DE DILATACION

Tiempo de Sin PPO Con PPO Total
Dilatacion F1 % F1 % F1 %
Aumentado 26 28.3% 14 15.2% 40 21.7%
Normal 66 71.1% 78 84.8% 144 78.3%
Total 92 100% 92 100% 184 100%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO

En la tabla se observa que existe un aumento en el tiempo de dilatacion en las
gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa 28.3% en comparacién con los

gue tuvieron psicoprofilaxis completa 15.2%, con diferencias significativa.

PPO y Tiempo del periodo de dilatacion

B Aumentado ™ Normal

Con PPO

Sin PPO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO
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TABLA N° 02

PSICOPROFILAXIS EN EL PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO —
TIEMPO DE EXPULSIVO

Tiempo de Sin PPO Con PPO Total

Expulsivo F1 % F1 % F1 %

Aumentado 37 40.2% 21 22.8% 58 31.5%

Normal 55 59.8% 71 77.2% 126 68.5%

Total 92 100% 92 100% 184 100%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO

Se observa que hay un aumento en el tiempo del expulsivo en las gestantes que no
tuvieron psicoprofilaxis completa 40.2% en comparacion con los que tuvieron

psicoprofilaxis completa 22.8%, con diferencias significativas.

PPO y Tiempo del periodo expulsivo

B Aumentado M Normal

Con PPO

Sin PPO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO
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TABLA N° 03
PSICOPROFILAXIS EN EL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO DEL TRABAJO DE
PARTO —-TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO

Tiempo de Sin PPO Con PPO Total
Alumbramiento F1 % F1 % F1 %
Aumentado 32 34.8% 23 25.0% 55 29.9%
Normal 60 65.2% 69 75.0% 129 70.1%
Total 92 100% 92 100% 184 100%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO

Se observa que hay un aumento en el tiempo del alumbramiento en las gestantes
que no tuvieron psicoprofilaxis completa 34.8% en comparacién con los que tuvieron

psicoprofilaxis completa 25.0%, con diferencias no significativas.

PPO y Tiempo del periodo alumbramiento

B Aumentado ® Normal

Con PPO

Sin PPO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO
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TABLA N° 04

PSICOPROFILAXIS Y COMPLICACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO

DESGARROS VAGINALES

Desgarros Sin PPO Con PPO Total
vaginales F1 % F1 % F1 %
Sl 22 23.9% 11 12.0% 33 17.9%
NO 70 76.1% 81 88.0% 151 82.1%
Total 92 100% 92 100% 184 100%

Fuente: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO

En la tabla se observa que existe una mayor proporcion de desgarros (23.9%) en
el grupo de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completas, en
comparacién con el grupo de gestantes con psicoprofilaxis completas donde solo

existe 12% de gestantes que tuvieron desgarros vaginales, con diferencias

significativas

Con PPO

Sin PPO

PPO y Desgarros vaginales

ESI mNO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO
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TABLA N° 05
PSICOPROFILAXIS Y COMPLICACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
Retencion Sin PPO Con PPO Total

de restos

F1 % F1 % F1 %

placentarios

SI 10 10.9% 06 6.5% 16 8.7%
NO 82 89.1% 86 93.5% 168 91.3%
Total 92 100% 92 100% 184 100%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO

En la tabla se observa que existe una mayor proporcién de retencién de restos
placentarios (10.9%) en el grupo de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis
completas, en comparacion con el grupo de gestantes con psicoprofilaxis completas
donde existe 6.5% de gestantes que tuvieron retencion de restos placentarios,

aunque la diferencia no es significativa.

PPO y retencion de restos placentarios

ESI mNO

Con PPO

Sin PPO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCO
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TABLA N° 06

PSICOPROFILAXIS Y APGAR DEL RECIEN NACIDO

Apgar del Sin PPO Con PPO Total
recién nacido

F1 % F1 % F1 %
<de8 11 12.0% 03 3.3% 14 7.6%
9010 81 88.0% 89 96.7% 170 92.4%
Total 92 100% 92 100% 184 100%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -PISCO

En la tabla muestra que existe una mayor proporcion de recién nacidos con APGAR

menor de 9 (12%) en el grupo de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis

completas, en comparacion con el grupo de gestantes con psicoprofilaxis completas

donde existe 3.3% de gestantes que tuvieron recién nacidos con APGAR menor a

9, con diferencia significativa.

Con PPO

Sin PPO

PPO y APGAR del Recién nacido

E<de8 m9010

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -PISCO
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

1.- Planteamiento de las Hipotesis

Ha: - El tiempo de dilatacion en el trabajo de parto de las gestantes con
psicoprofilaxis completa es diferente al de las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completa

Ho: El tiempo de dilatacién en el trabajo de parto de las gestantes con psicoprofilaxis

completa no es diferente al de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa

2.- Nivel de significancia: 0.05= 95% de confianza

3.- Estadistico: Chi cuadrado

4.- Determinacion del p valor

Prueba de chi cuadrado Valor Grados de libertad P valor

Chi cuadrado 4.6 1 0.032

Se acepta Ho cal=4.6 se rechaza Ho
X,z)'l“llPl) a Xgr*u,eba

X2950,: 3.84

5.-Decision estadistica. - Se rechaza Ho, y se acepta Ha: El tiempo de dilatacién en

el trabajo de parto de las gestantes con psicoprofilaxis completa es diferente al de
las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa, siendo mayor en el grupo de

gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa.

48



PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

1.- Planteamiento de las Hipotesis

Ha: - El tiempo del expulsivo en el trabajo de parto de las gestantes con
psicoprofilaxis completa es diferente al de las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completa

Ho: El tiempo del expulsivo en el trabajo de parto de las gestantes con
psicoprofilaxis completa no es diferente al de las gestantes que no tuvieron

psicoprofilaxis completa

2.- Nivel de significancia: 0.05= 95% de confianza

3.- Estadistico: Chi cuadrado

4.- Determinacion del p valor

Prueba de chi cuadrado Valor Grados de libertad P valor

Chi cuadrado 6.45 1 0.011

Se acepta Ho cal=6.4%¢ rechaza Ho
X,z)'l“llPl)(l Xgr*u,eba

X2950,: 3.84

5.-Decision estadistica. - Se rechaza Ho, y se acepta Ha:  El tiempo del expulsivo
en el trabajo de parto de las gestantes con psicoprofilaxis completa es diferente al
de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa, siendo mayor en las que

no tuvieron psicoprofilaxis completa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

1.- Planteamiento de las Hipotesis

Ha: - El tiempo de alumbramiento en el trabajo de parto de las gestantes con
psicoprofilaxis completa es diferente al de las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completa

Ho: El tiempo de alumbramiento en el trabajo de parto de las gestantes con
psicoprofilaxis completa no es diferente al de las gestantes que no tuvieron

psicoprofilaxis completa

2.- Nivel de significancia: 0.05= 95% de confianza

3.- Estadistico: Chi cuadrado

4.- Determinacion del p valor

Prueba de chi cuadrado Valor Grados de libertad P valor
Chi cuadrado 2.1 1 0.15
Xcal=2.1
Se acepta Ho e, e ey
X,zj'l“ll?l) a L Xgrueb a

X29504: 3.84

5.-Decision estadistica. - Se rechaza Ha, y se acepta Ho: El tiempo de
alumbramiento en el trabajo de parto de las gestantes con psicoprofilaxis completa

es igual al de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

1.- Planteamiento de las Hipotesis

Ha: - La frecuencia de desgarros vaginales en el trabajo de parto de las gestantes
con psicoprofilaxis completa es diferente al de las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completa

Ho: La frecuencia de desgarros vaginales en el trabajo de parto de las gestantes
con psicoprofilaxis completa no es diferente al de las gestantes que no tuvieron

psicoprofilaxis completa

2.- Nivel de significancia: 0.05= 95% de confianza

3.- Estadistico: Chi cuadrado

4.- Determinacion del p valor

Prueba de chi cuadrado Valor Grados de libertad P valor

Chi cuadrado 4.47 1 0.035

Se acepta Ho cal=4.4%5¢c rechaza Ho
X,z)'l“llPl)(l Xgr*u,eba

X2950,: 3.84

5.-Decision estadistica. - Se rechaza Ho, y se acepta Ha: La frecuencia de desgarros
vaginales en el trabajo de parto de las gestantes con psicoprofilaxis completa es
diferente al de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa, siendo mas

frecuente en las que no tuvieron psicoprofilaxis completa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5

1.- Planteamiento de las Hipétesis

Ha: - La frecuencia de retencién de restos placentarios en el trabajo de parto de
las gestantes con psicoprofilaxis completa es diferente al de las gestantes que no
tuvieron psicoprofilaxis completa

Ho: La frecuencia de retencion de restos placentarios en el trabajo de parto de las
gestantes con psicoprofilaxis completa no es diferente al de las gestantes que no

tuvieron psicoprofilaxis completa

2.- Nivel de significancia: 0.05= 95% de confianza

3.- Estadistico: Chi cuadrado

4.- Determinacion del p valor

Prueba de chi cuadrado Valor Grados de libertad P valor

Chi cuadrado 1.1 1 0.3

Heal= %L acepta Ho I Se rechaza Ho
X,z)'l“llPl)(l Xgr*u,eba

X2950: 3.84

5.-Decision estadistica. - Se rechaza Ha, y se acepta Ho: La frecuencia de retencion
de restos placentarios en el trabajo de parto de las gestantes con psicoprofilaxis

completa es igual al de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 6

1.- Planteamiento de las Hipotesis

Ha: - El APGAR de los recién nacidos de madres que tuvieron psicoprofilaxis
completa es diferente al APGAR de los recién nacidos de madres que no tuvieron
psicoprofilaxis completa

Ho: EI APGAR de los recién nacidos de madres que tuvieron psicoprofilaxis
completa no es diferente al APGAR de los recién nacidos de madres que no tuvieron

psicoprofilaxis completa

2.- Nivel de significancia: 0.05= 95% de confianza

3.- Estadistico: Chi cuadrado

4.- Determinacion del p valor

Prueba de chi cuadrado Valor Grados de libertad P valor

Chi cuadrado 4 .95 1 0.026

Se acepta Ho cal=4.955¢ rechaza Ho
X,z)'l“llPl)(l Xgr*u,eba

X29504: 3.84
5.-Decisioén estadistica. - Se rechaza Ho, y se acepta Ha: El APGAR de los recién

nacidos de madres que tuvieron psicoprofilaxis completa es diferente al APGAR de
los recién nacidos de madres que no tuvieron psicoprofilaxis completa, siendo mas
frecuente el APGAR menor de 9 en los recién nacidos de madres que no tuvieron

psicoprofilaxis completa.
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CAPITULO V
DISCUSION

El estudio consistié en evaluar los efectos de la psicoprofilaxis obstétrica (PPO) en
el trabajo de parto en sus tres periodos, asi mismo en las complicaciones como es
los desgarros vaginales, retencion de restos placentarios y APGAR del recién
nacido. Se relacioné la psicoprofilaxis con el tiempo de duracién del periodo de
dilatacion encontrandose diferencias significativas en el grupo de las gestantes que
no tuvieron psicoprofilaxis pues en ellos el tiempo se prolonga, lo que nos muestra
que ello se deberia a un poco colaboracién que tienen las gestantes en este periodo
que requiere de mucha paciencia y colaboracion de parte de la gestante. Yabar
Pefia M. determind que las caracteristicas de las sesiones de PPO en adolescentes,
mejoraron los procesos de la preparacion y los resultados clinicos.

Al analizar la psicoprofilaxis con el tiempo de duracion del periodo expulsivo se
observd un efecto similar, es decir que en el grupo de gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis completa este tiempo es mayor en una proporcion de gestantes sin
psicoprofilaxis completa que en el grupo de gestantes que tuvieron psicoprofilaxis

completa. Es sabido que este periodo necesita una colaboracion de parte de la
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gestante sobre todo en proporcionar pujos efectivos y oxigenacion adecuada al
recién nacido, y la psicoprofilaxis mejor6 este periodo.

No sucedio asi en el periodo de alumbramiento, pues este periodo es pasivo y
habitualmente no se necesita de la gestante pues la expulsion de la placenta es
espontanea, por lo que los efectos de la psicoprofilaxis no influencio
significativamente en las gestantes, por lo que el tiempo del expulsivo en las
gestantes con psicoprofilaxis completas es igual al grupo de gestantes con
psicoprofilaxis incompletas. Jativa Parra, M. en el 2015 demostré6 que en las
pacientes que realizaron la psicoprofilaxis se optimiz6 su salud fisica y
psicolégica durante el embarazo, ademas la transmision de confianza y seguridad
mediante la psicoprofilaxis ayud6 a tener una actitud positiva frente al parto. Y
Oviedo Sarmiento, E. en el 2010 refiere que las gestantes con psicoprofilaxis
acuden oportunamente al hospital en mayor proporcion que las que no tuvieron.

La presencia de desgarros vaginales fue menor en el grupo de gestantes con
psicoprofilaxis completa que en el grupo de las que no tuvieron psicoprofilaxis
completas, ello debido a que la colaboracién en la relajacion del canal del parto que
es enseflada durante las sesiones de psicoprofilaxis es mejor en el grupo de
gestantes que tuvieron completo este programa, en comparacion con las que no lo
tuvieron. Tafur Rodas, M en el 2015 demostré 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.

En relacién a la retencion de restos placentarios no se encontré diferencias en los
grupos comparados, pues ello se deberia a efectos directamente de implantacién o
de técnicas de quien atiende el parto, no dependiendo de la colaboracién de la
madre aunque se encontr6 diferencias favorables para el grupo de gestantes con
psicoprofilaxis pero ellas no fueron significativas.

Ademas, el efecto de la psicoprofilaxis en el APGAR dI recién nacido también tuvo
un efecto positivo, pues se encontrd que el APGAR de los recién nacidos de madres
con psicoprofilaxis completa es mejor que el APGAR de los recién nacidos de
madres con psicoprofilaxis incompleta pues la proporcion de APGAR mayores de 9

son mas frecuentes en los recién nacidos de madres con psicoprofilaxis completa.
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Se demuestra el efecto positivo o favorable de la psicoprofilaxis en los periodos del
trabajo del parto tal como lo demostr6 Solis Linares H. en el 2012 en la
morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo Gonzalez Suérez, J en el 2014
encontré que un 50% de las encuestadas tiene conocimiento bajo respecto a la
psicoprofilaxis, el 60% mostro buena actitud y en cuanto a las condiciones fisicas
anatomicas el 80% adopta mala postura durante el embarazo. Y Salazar Campos,
R. en el 2015 concluye que la educacion psicoprofilactica obstétrica se asocia a
resultados materno perinatal favorables, manifestados sobre todo en el control de

respiracion, relajacion.
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CONCLUSIONES

. Existe un aumento en el tiempo de dilatacion en las gestantes que no
tuvieron psicoprofilaxis completa 28.3% en comparaciéon con los que
tuvieron psicoprofilaxis completa 15.2%, con diferencias significativas p <
0.05.

. Existe un aumento en el tiempo del expulsivo en las gestantes que no
tuvieron psicoprofilaxis completa 40.2% en comparacion con los que
tuvieron psicoprofilaxis completa 22.8%, con diferencias significativas p<
0.05.

. No hay diferencias en el tiempo del alumbramiento en las gestantes que
no tuvieron psicoprofilaxis completa en comparacién con los que tuvieron
psicoprofilaxis completa.

. Existe una mayor proporcion de desgarros (23.9%) en el grupo de las
gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completas, en comparacién con
el grupo de gestantes con psicoprofilaxis completas donde solo existe 12%
de gestantes que tuvieron desgarros vaginales, con diferencias
significativas con p< 0.05.

. No existe diferencias en la frecuencia de retencion de restos placentarios
en el grupo de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis completas, en
comparacion con el grupo de gestantes con psicoprofilaxis completas.

. Existe una mayor proporcion de recién nacidos con APGAR menor de 9
(12%) en el grupo de las gestantes que no tuvieron psicoprofilaxis
completas, en comparacién con el grupo de gestantes con psicoprofilaxis
completas donde existe 3.3% de gestantes que tuvieron recién nacidos

con APGAR menor a 9, con diferencia significativa, con p<0.05.
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RECOMENDACIONES

. Ampliar la cobertura de psicoprofilaxis obstétrica a fin de que una mayor
cantidad de gestantes se preparen y terminen en un parto sin complicaciones.
. Implementar los ambientes de psicoprofilaxis obstétrica en los diferentes
establecimientos de salud.

. Buscar la participacién activa de la pareja durante las sesiones, para ello
buscaremos estrategias que nos ayuden a motivar su asistencia hasta el final
de la preparacion psicoprofilactica y asi puedan ser consideradas como
“gestantes preparadas psicoprofilacticamente”.

. Ampliar y/o flexibilizar los horarios de desarrollo de las sesiones de
psicoprofilaxis para que las gestantes opten por un horario alternativo que se
ajuste a sus requerimientos

. Realizar cursos de actualizacion en psicoprofilaxis obstétrica a fin de mejorar
las sesiones.

. Las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica deben ser aplicadas con una
metodologia que se adecle al grupo de gestantes con las que se esta
trabajando.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO OBJETIVOS INSTRU
PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS VARIABLES INDICADOR MENTO FUENTE
¢ Qué efectos | Determinar los | -Precisar los efectos de | Variable Ficha de
tiene la | efectos de la | la psicoprofilaxis en el | INDEPENDIENTE | Menos de 6 sesiones datos HC
psicoprofilaxis | psicoprofilaxis | periodo de dilatacion | Psicoprofilaxis De 6 a mas sesiones
en el trabajo | en el trabajo de | del trabajo de parto
de parto en | parto en | -Indicar los efectos de | Variable
gestantes gestantes la psicoprofilaxis en el | DEPENDIENTE
primigestas de | primigestas de | periodo expulsivo del Dilatacién Fichade | HC
14 - 19 afos | 14 - 19 afos en | trabajo de parto datos
en el Hospital | el Hospital San | -Investigar los efectos
San Juan de | Juan de Dios | de la psicoprofilaxis en | Trabajo del parto . .
Dios de pisco, | de pisco, enero | el periodo de Expulsivo Ficha de | HC
enero a junio | ajunio 2016 alumbramiento del datos
20167 trabajo de parto
-Determinar los efectos . .
de la psicoprofilaxis en Alumbramiento Fichade | HC
el APGAR del Recién datos
Nacido
APGAR del | HC
Escala APGAR Ficha de

Recién Nacido

datos




FICHA EPIDEMIOLOGICA

DATOS GENERALES

N° DE FICHA.

DATOS DE PREPARACION DE LA PSICOPROFILAXIS
N° de sesiones de Psicoprofilaxis recibidas

(Menos de 6 sesiones)  (De 6 a mas sesiones)
PARIDAD

(NULIPARA) (MULTIPARA)

DATOS DEL TRABAJO DE PARTO

Duracién del periodo de Dilatacion

De 8 a 18 horas en nulipara (Aumentado) (Normal)
De 5 a 12 horas en multiparas (Aumentado) (Normal)
Duracién del periodo expulsivo

Hasta 3 horas en nulipara (Aumentado) (Normal)
Hasta 2 horas en multiparas (Aumentado) (Normal)
Duracién del periodo de alumbramiento

Hasta 30 minutos (Aumentado) (Normal)

COMPLICACIONES
Complicaciones que se presentaron

Sh (NO)




DESGARROS (SI) (NO)

RETENCION DE RESTOS (SI) (NO)

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

- Apgar al minuto: -Apgar a los 5minutos




