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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo determinar los beneficios
maternos perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica en primigestas atendidas
en el servicio de psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia®~ Huancavelica de octubre 2016 a marzo 2017. El tipo de
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, teniendo como
método el inductivo; la muestra utilizada fue de 41 gestantes quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos fueron que
el 92.7% tuvo su periodo de dilatacion adecuado y el 95.1% tuvo su periodo
expulsivo adecuado, el 84.4% no presento complicaciones durante el trabajo
de parto, el 87.8% tuvo una participacion activa con su pareja, el 92.7%
presento color de liquido amnidtico claro, el 97.6% presento un buen apgar y
el 100% de los recién nacidos no presento complicaciones. Se llegé a la
conclusién que la psicoprofilaxis obstétrica en primigestas prevalece aun los
beneficios materno perinatales durante el trabajo de parto- parto y en el recién

nacido.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica, beneficios maternos perinatales
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ABSTRACT

The present study was designed to determine the perinatal maternal benefits of
obstetric psycho-prophylaxis in primigrams treated in the psycho-prophylaxis
service of the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia" - Huancavelica from
October 2016 to March 2017. The type of research was quantitative, descriptive
, retrospective, having as an inductive method; the sample used was 41
pregnant women who met the inclusion criteria. The results obtained were that
92.7% had their period of adequate dilatation and 95.1% had an adequate
expulsive period, 84.4% did not present complications during labor, 87.8% had
an active participation with their partner, 92.7% | present color of clear amniotic
fluid, 97.6% presented a good apgar and 100% of newborns did not present
complications. It was concluded that obstetric psycho-prophylaxis in primigraves
still prevails the maternal-perinatal benefits during labor-delivery and in the

newborn

Key words: obstetric psycho-prophylaxis, perinatal maternal benefits

VI



INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, la psicoprofilaxis obstétrica, segun el MINSA es
definida 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 para el producto de la
concepcion y el recién nacido convirtiendo este proceso en una experiencia
feliz y saludable. Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre
y post natales al preparar de forma integra a la gestante para un parto sin
temor y a la disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del
proceso del parto y mejorar la oxigenaciéon de la madre y el feto.! la
psicoprofilaxis es reconocida como una herramienta fundamental en la atencion
integral, con certeza tiene un impacto relevante en la salud de la madre y el

recién nacido?.

La psicoprofilaxis obstétrica en sus origenes fue utilizada para eliminar los
dolores del parto, pero hoy en dia este concepto es erréneo debido a que hay
justificaciones neurofisiolégicas de la existencia del dolor en el parto y lo que
busca esta preparacién educativa es que los fendmenos dolorosos que se
producen no se tornen en sufrimiento; es por esto que los elementos
fundamentales como: una preparacion teérica, un entrenamiento fisico y una
preparacién psicolégica desarrollaran la seguridad, autoconfianza, y la
posibilidad de asumir el proceso de manera natural y positiva. Es fundamental
qgue la cobertura del servicio educativo integral en psicoprofilaxis obstétrica se
generalice y que la gestante reciba una adecuada preparacion prenatal
llegando a la culminacion del programa, dado que las ventajas de la
psicoprofilaxis han quedado comprobadas cientificamente, y que esta atencion
integral interviene en una prevencion global que beneficia a la madre durante
su embarazo, trabajo de parto y puerperio, al recién nacido y el equipo de

salud.?



La psicoprofilaxis obstétrica por sus beneficios y efectos positivos; por lo tanto
tiene como objetivo la supresion de los temores en la gestante, lo cual
contribuird a la disminucion de la experiencia del dolor en el momento del
trabajo de parto-parto y por ende en la disminucién de las repercusiones
negativas para la salud de la madre y el feto, Las gestantes preparadas con
Psicoprofilaxis obstétrica han estableciendo el aprendizaje y la adaptacion
eliminando asi las emociones nocivas, angustia y tension, favoreciendo al

acortamiento del trabajo de parto-parto.*
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La psicoprofilaxis obstétrica como herramienta fundamental en la atencion
integral, con certeza tiene un impacto relevante en la salud de las madres
y los bebes. Queda demostrado que la psicoprofilaxis obstétrica desde la
década de los 70 por el Dr. Roberto Caldeyro Bracia, médico perinatologo
impulsor y director del CLAP-OPS/OMS quien difundo que no hay dudas
sobre los importantes beneficios maternos, perinatales y para el equipo de
salud que ofrece la psicoprofilaxis obstétrica.®

La cobertura de la psicoprofilaxis obstétrica ha aumentado a nivel
nacional, segun reportes estadisticos del Ministerio de salud en el afio
2011 de total de gestantes que se controlaban 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. Considerando que la preparacion psicoprofilactica brinda a la
gestante conocimientos tedricos sobre los cambios propios del embarazo,
parto y puerperio, asi como brinda pautas en la preparacion fisica
mediante las técnicas de relajacion, respiracion y una gimnasia adecuada
que fortalece los muasculos que Intervienen en el canal del parto;
proporcionando cambios de actitud y habitos saludables en la madre y por
consiguiente a su hijo.®

A nivel regional, a pesar de conocerse estos beneficios; dicha practica se
encuentra limitada e inalcanzable para la gestante debida probablemente
a la falta de informacién; actualmente en el Hospital regional “Zacarias
correa Valdivia” se viene desarrollando el programa de psicoprofilaxis

obstétrica con la participacion activa de las gestantes.
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1.2

13

Cuenta con un servicio educativo, donde se prepara a la gestante para un

embarazo parto y puerperio en las mejores condiciones, segun la

preparacion en psicoprofilaxis obstétrica solo el 54% de las gestantes

culminaron las 6 sesiones, a través de esta investigacion se pretendio

evaluar los beneficios maternos perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica

lo cual permitira adoptar estrategias en la atencién de la salud *

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion temporal

La investigacion se realizé de octubre 2016 a marzo 2017
Delimitacion Geogréfica

Servicio de psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”- Huancavelica

Delimitacion social

Gestantes Primigestas que asistieron al servicio de psicoprofilaxis
y que tuvieron su trabajo de parto-parto de octubre 2016 a marzo
2017

Delimitacion Conceptual

Esta investigacion trato de explicar los beneficios maternos

perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica en primigestas

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢Cudles son los beneficios maternos perinatales de la
psicoprofilaxis obstétrica en primigestas atendidas en el servicio
de psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”-
Huancavelica, de octubre 2016 a marzo 20177

11



1.3.2 Problemas Secundarios

¢Cudles son los beneficios maternos de la psicoprofilaxis
obstétrica en primigestas atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia’-

Huancavelica, de octubre 2016 a marzo 20177

¢Cuéles son los beneficios perinatales de la psicoprofilaxis
obstétrica en primigestas atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia’-

Huancavelica, de octubre 2016 a marzo 20177

14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

1.4.2

Determinar cudles son los beneficios maternos perinatales de la
psicoprofilaxis obstétrica en primigestas atendidas en el servicio
de psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia

“- Huancavelica, de octubre 2016 a marzo 2017

Objetivos Especificos

Determinar los beneficios maternos de la psicoprofilaxis obstétrica
en primigestas atendidas en el servicio de psicoprofilaxis del
hospital regional “Zacarias correa Valdivia’- Huancavelica, de
octubre 2016 a marzo 2017

Determinar los beneficios perinatales de la psicoprofilaxis
obstétrica en primigestas atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis del hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”-
Huancavelica, de octubre 2016 a marzo 2017

12



1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipétesis General

Por ser una investigacion descriptiva no sera necesario plantear la

hipotesis.

1.5.2 Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores

1.5.2.1 Identificacién de variables

Variable Independiente:

Psicoprofilaxis obstétrica

Variable Dependiente:
Beneficios maternos —perinatales
Variable intervinientes:
Beneficios maternos:
- Duracion del periodo de dilatacion
- Duracion del periodo expulsivo
- Complicacion del trabajo de parto y en el
perpuerio

- Participacion activa de la pareja

Beneficios perinatales:
- Caracteristicas del liquido amniético
- Apgar del recién nacido

- Complicaciones del recién nacido

13



1.5.2.2 clasificaciones de variables e indicadores

Variable Definicién Conceptual Dimensién indicadores Escala
La psicoprofilaxis es una técnica educativa, tedrico-
Vi practica, que se aplica a las mujeres embarazadas a Si Si
PSICOPROFILAXIS fir de las 28 q taci no no
OBSTETRICA partir de las 28 semanas de gestacion.
Duracion del periodo adecuado (8 - 12 horas)
de dilatacion .
inadecuado ( > 12 horas)
VD: Duracion del periodo adecuado ( <1 hora) Cualitativa
BENEFICIOS MATERNOS con el objetivo de ayudarla para que aborde y enfrente expulsivo ) nominal
) o ] inadecuado (> 1 hora)
el proceso del parto y posibles complicaciones, sin
temor, con la suficiente informacién, habilidades dCompIicacién trabajo si
- e parto
técnicas y recursos personales no
- Participacion activa del si
acompafiante
no
claro
- Caracteristicas del verde fluido
liquido amniético
sanguinolento
EEQE]FAI\?IA?_SES Los beneficios perinatales tienen méas posibilidades de normal: 7- 10
tener un parto méas rapido, menos dolorosos y menos | . apgar del recién nacido g - . cualitativa
- ” . epresion moderada: 4- 6 .
traumatico para el recién nacido. Nominal

Complicaciones del
recién nacido

depresion severa: <3
Si

No

14




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion
Se realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva,

retrospectiva

1.6.1 Nivel de Investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo

1.6.2 Metodo
Los métodos que utilizaron en la realizacion de esta investigacion
fueron:
e Inductivo, porque los datos particulares permiten llegar a
conclusiones generales.
El método inductivo intenta ordenar la observacion
tratando de extraer conclusiones de caracter universal
desde la acumulacién de datos particulares.
En el método inductivo los pasos que hay que dar son:
- Observacion y registro de los hechos.
- Andlisis y clasificacion de los hechos.
- Derivacion inductiva de una generalizacion a partir de

los hechos.

e Descriptivo, es método cientifico que implica observar y
describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él

de ninguna manera.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por gestantes primigestas que
cumplieron con el programa de psicoprofilaxis obstétrica y

tuvieron su trabajo de parto- parto lo cual fueron 41 casos.

15



1.7.2 Muestra

La muestra por conveniencia se trabajé con el total de la

poblacién

CRITERIOS DE INCLUSION

e gestantes preparada ( con 6 sesiones)
e gestantes primigestas

e gestantes atermino

e historias clinicas completas y legibles

CRITERIOS DE EXCLUSION

e (gestantes no preparada (> 6 sesiones)
e (gestantes Multiparas

e gestantes pretérmino

¢ historias clinicas no completas ni legibles

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS
1.8.1 Técnicas
1.8.1.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la observacional

a. Se solicito permiso y colaboracion al Director del
Hospital

b. Se realizd una revision bibliografica que permitié
formular el marco tedérico

c. Se reviso historias clinicas de las pacientes y el libro de

registro de partos.

1.8.1.2 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

a) Obtenida la informacion recolectada, se realizdé las

tabulaciones respectivas de la informacion, para el

16



procesamiento estadistico de los datos en el programa
de Excel 2,011 y SPSS.

b) Se realiza el analisis estadistico con la base de datos.

c) Se analiz6 y discutio los resultados obtenidos.

d). Finalmente se elabor6 el informe final de investigacion.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento es ficha de recoleccion de datos que permitira
recoger la informacion pertinente a las variables de estudio, de

acuerdo a los criterios de inclusién, a los indicadores, etc.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es Optimo para identificar la
importancia del programa de psicoprofilaxis obstétrica siendo una
actividad complementaria beneficiosa durante la gestacion, el trabajo de
parto-parto. Se ha podido observar durante las consultas obstétricas la
falta de identificacion de signos de alarma durante la gestacion, el uso de
técnicas inadecuadas de lactancia materna, embarazos con periodo

intergenésico corto.

La practica pre profesional nos da un pronéstico sobre la conducta de la
gestante en el trabajo de parto lo cual es evidenciable en los centros
hospitalarios que atienden partos como los Centros maternos y Hospitales
en donde podemos observar una conducta inadecuada como respuesta

ante las contracciones.

Motivo por el cual, convierte a la Psicoprofilaxis Obstétrica 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
gestaciéon, parto y post parto. EI campo fisico psicoterapéutico, incluye

una preparacion integral con informacion y educacion, complementada

17



con ejercicios gestacionales encaminados a mejorar el estado corporal y

mental, los que mejoraran la calidad de vida en la madre y recién nacido.

Asimismo incluye técnicas de actividad respiratoria que aportaran una
buena oxigenacién 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, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la educacion prenatal, por sus efectos positivos y
beneficiosos.®

El presente estudio es importante porgue los resultados obtenidos con la
investigacion revelaran los beneficios que concede la preparacion
psicoprofilactica obstétrica durante el proceso de trabajo de parto
disminuyendo el dolor, temor y un recién nacido con un buen apgar
garantizando un nifio sano. Asi mismo los resultados serviran a la
institucion para que las autoridades promuevan estrategias de trabajo, y
se generalice la preparacion a todas las gestantes que se controlan en la

mencionada institucion.

18



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES
Nivel internacional

SALAS, M “PSICOPROFILAXIS Y COMPLICACION EN EL TRABAJO
DE PARTO EN AIDA CASTILLO DE MAZARIEGOS DE LA
CABECERA DE QUETZALTENANGO, AGOSTO DEL 2015,”
GUATEMALA.

Los resultados en las edades las mujeres un 73% de ellas esta entre los
21 a 34 afios, En las ocupaciones de las mujeres, el mayor porcentaje
son amas de casa y estudiantes con 18. 75%, seguido de médicos y
abogadas con un 12.50%. En cuanto al peso de las mujeres en su
mayoria ellas tuvieron un peso promedio, sobre antecedentes médicos
un 75% de mujeres, manifestd no tener ningun antecedente meédico
patolégico, el 12.50% tenian sobrepeso y se dieron tres casos en los
cuales las mujeres habian sufrido de preclamsia, hipertension y anemia,

los cuales a cada una le corresponde un 3.13%. En este estudio se
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demostré que en la atencion prenatal tiene un promedio de 8 visitas no
se observaron desventajas en las mujeres que acudieron a un numero
menor de visitas. El 71.88% de mujeres tuvieron su parto a
término y el tiempo que durd el trabajo de parto en la mayoria de
mujeres estuvo alrededor de 12 horas, pudimos observar que las
mujeres eran primigestas. El 75% de mujeres tuvo su parto normal y en
cuanto a las condiciones del recién nacido el peso promedio fue entre
2700 y 3100grs.°

AGUILAR, M. “RESULTADOS PERINATALES EN EL MOMENTO DEL
PARTO DE LAS MUJERES QUE RECIBIERON EL PROGRAMA DE
ESTIMULACION PRENATAL EN EL HOSPITAL CLINICO SAN
CECILIO-ESPANA 20127,

Resultados: el 36% de las gestantes su trabajo de parto fue menor de 6
horas, el 67,5%, de los recién nacidos tuvo un peso entre los 2.500 y
3.000 gramos y el 96,5% de los hijos de las madres estimuladas el
APGAR al nacer fue evaluado entre 8 y 9, el 68,5% de las mujeres que
recibieron el programa de estimulacién, su parto fue eutdcico y el 96%
estd satisfecha con el programa recibido. Conclusion: que se ha
demostrado que estos nuevos programas de estimulacion prenatal son

bien aceptadas por la embarazada.®

SALAS, F.” APLICAR PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
PRIMIGESTAS ANOSAS EN EL HOSPITAL DRA. MATILDE HIDALGO
DE PROCEL, DE SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013.
“GUAYAQUIL- ECUADOR

Resultados: Revela que el 75% de las pacientes encuestadas desean
que la finalizacion de su embarazo sea mediante un parto normal,
entretanto el 25% desearian someterse a una intervencion quirurgica, el
100% evidencia el deseo de recibir una preparacién psicoprofilactica,
denota que el 33% de las pacientes encuestadas se encontraban entre
las semanas 31-33, el 25% entre las semanas 34-36, el 22% entre las
semanas 25-27 y el 20% entre las semanas 28-30.11
20



Nivel nacional

MUNOZ, M “BENEFICOS DE LA PSICOPROFILAXIS EN LA
GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO DE PARTO Y EN
EL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL VITARTE, 2015” LIMA-PERU

Resultados el 63.4% son multiparas, el 36.5% son nuliparas, de 100% de
gestantes nuliparas el 66.7% tuvo una duracion del periodo de
dilatacion entre 8-12 horas, seguida de un 23.3% con una duracidbn menor
a 8 horas, el 50.0% tuvo una duracién del periodo de dilatacién entre 6-8
horas, seguida de un 5.8% con una duracién menor a 6 horas; en el 100%
de las gestantes no se usd medicacion analgésica ni anestésica; la
duracion del periodo expulsivo el 100% de gestantes nuliparas tuvo una
duracion del periodo expulsivo menor a 50 minutos, multiparas el 96.15%
tuvo una duracion del periodo expulsivo menor a 20 minutos; el 73.2% de
gestantes tuvo un tipo de parto eutécico; con respecto a las membranas y
color del liquido amnidtico el 62.20% presentaron membranas integras
hasta el periodo expulsivo, el 31.71% presento membranas rotas y color
del liquido amnidtico claro; con respecto al recién nacido el apgar al
primer minuto de vida el 96.1% presentd un apgar de 8-10 lo que
simboliza normalidad, y en cuanto al apgar a los cinco minutos se
evidencio que el 98.78% presento un apgar de 8 a 10; el 98.78%
presentaron un peso entre 2500gr. y menor de 4000gr. Lo que indica
normalidad y en el 62.2% de recién nacidos realizé el contacto precoz piel
a piel. Se lleg6é a la conclusiébn de que no se obtuvo beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica en la gestante durante el trabajo de parto y el

recién nacido.123

ZORRILLA, G “BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN LA GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE
TRABAJO DE PARTO (FASE ACTIVA) Y EL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DE
SAN JUAN DE MIRAFLORES JUNIO- AGOSTO 2015” LIMA- PERU
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Resultados: La dilatacion en primiparas con preparacion en
psicoprofilaxis fue < 8 horas (82.4%) vs las que no llevaron preparacion
psicoprofilactica (62.4%), que fue en un promedio de 8 a 12 horas. La
duracion en multiparas fue < 6 horas con un 89.5% vs a las multiparas
sin preparacion con un 42.9%.La duracion del periodo expulsivo en
primiparas fue < 50 min (88.2%), vs las no preparadas con un 13.6%
,.en las multiparas fue < 20 min con un 94.7% vs 38.1% en las no
preparadas .El 100% de los recién nacidos de las primiparas con
preparacion en psicoprofilaxis tuvieron una valoracion del test de Apgar
de 8 a 10 al primer y quinto minuto de vida vs 62.5% de los recién
nacidos de las primiparas sin preparacion. El 100% de los recién nacidos
de las multiparas con preparacion tuvieron una valoracion del test de
Apgar de 8 a 10 al primer y quinto min. Vs 61.9% de los recién nacidos
de las sin preparacion tuvieron una valoracion del test de Apgar de 7.
Segun la prueba de analisis de chi 2 la preparacion psicoprofilactica a las
gestantes beneficia positivamente durante el proceso de trabajo de parto
y al recién nacido a diferencia de las no preparadas.3

POMA, R Y ROJAS, F “BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN GESTANTES DURANTE EL PROCESO DE
TRABAJO DE PARTO Y EN EL RECIEN NACIDO EN EL C.S DE
CHUPACA DE JULIO A DICIEMBRE 2015 “- HUANCAYO- PERU

Resultados: un 61,5% de las sesiones de Psicoprofilaxis, con un tiempo
menor de 8 horas de duracion del periodo de dilatacion en un 72.4% en
nuliparas, menor de 6 horas un 94.4% en multiparas, el tiempo del
periodo expulsivo fue menor de 20 minutos en un 83.3% en multiparas,
y un tiempo menor 60 minutos en nuliparas en un 100%, el tipo de parto
gue se encontré es el parto eutécicos en un 80.6%, menor indice de
sufrimiento fetal en un 95.4%, Apgar al minuto y a los 5 normal en un

100%, y contacto piel a piel (madre - hijo) en un 100%.14-12
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YAYA, J Y MAYHUA. J “DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN
PRIMIGESTAS PREPARADAS EN PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DE 18-29 ANOS, EN EL HOSPITAL DE APOYO REZOLA DE
CANETE, ABRIL- JUNIO 2013”.

Se obtuvo como resultado que de 92 prirnigestas de 18-29 afios, el 50%
estan preparadas en Psicoprofilaxis obstétrica y el 14% no recibio
ninguna sesion; ahora dentro de las primigestas preparadas, iniciaron su
control prenatal el 65% en el | Trimestre, el 33% en el |l trimestre y el 2%
en el Il trimestre de embarazo; asimismo el 91 % de las primigestas
preparadas tuvo una duracion de periodo expulsivo entre 10-20 Min, el
5% entre 21-30 min y el 4% entre 31-40 min. Por lo anterior se concluye
gue la duracion del periodo expulsivo es menor de lo Establecido en las
primigestas preparadas en Psicoprofilaxis obstétrica de 18-29 afios, cuyo
parto fue atendido en el Hospital de Apoyo Rezola de abril a junio del
2013; cumpliéndose asi una de las finalidades de la preparacion

psicoprofilactica.1>13

Nivel local

No se encontraron datos

2.1.2 BASES TEORICAS
2.1.2.1 PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en la mejores condiciones saludable y positivas en la
madre y su bebe, forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz;
también fortalece la participacion y rol activo del padre. La psicoprofilaxis
obstétrica disminuye las complicaciones y brinda una mejor posibilidad
de una rapida recuperacion, contribuyendo a la reduccion de la

morbilidad y mortalidad materna perinatal.
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Es un conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a brindar
preparacion a la gestante. Durante todo el proceso de embarazo, parto y
puerperio, con participacién del padre y la familia

La psicoprofilaxis obstétrica prenatal es la preparacion integral teorica,
fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion. EI mejor
momento para iniciarla es entre el quinto y sexto mes prenatal; sin
embargo, hay que tener presente que nunca es tarde para realizarla.
Psicoprofilaxis obstétrica intranatal es la preparacion integral, teorica,
fisica y psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto. Por el
periodo en que se realiza, priorizara la informacion técnicas de ayuda a
la madre y persona que le brinde el acompanamiento, enfocado hacia
una respuesta adecuada durante la labor. La psicoprofilaxis obstétrica
postnatal Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que
se brinda después del parto. Por lo general se da durante el periodo de
puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los primeros meses del
periodo de lactancia exclusiva. Su finalidad es lograr la recuperacion y
reincorporacion 6ptima de la madre promoviendo cuidados en su salud

sexual y reproductiva.6-

Fundamentos de la psicoprofilaxis

La psicoprofilaxis obstetricia se basa en:

Fundamento Cognitivo: Los conocimientos basicos sobre anatomia y
fisiologia del embarazo, parto y post-parto le comprender los cambios en
su organismo durante esta etapas, detectando riesgos y actuando
oportunamente; asi mismo sabra como evoluciona su bebé y le permitira
darle el mejor cuidado, atencién y estimulacion, incorporando en este

proceso al padre y/o entorno familiar.

Fundamento Psicolégico: Una adecuada orientacion y motivacion
ayudara a la gestante a sentirse mas contenta, tranquila y segura,
durante esta etapa, permitiéndole disfrutarla al maximo, venciendo los

temores e ideas negativas que ademas vinculan mucho con la tension y
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b)

el miedo al dolor. También los cambios de estado de animo, emociones

y sentimientos.

Fundamento Fisico: EIl cuerpo necesita un buen entrenamiento para
responder con el minimo esfuerzo el dia del Parto, para lo cual debe

realizar gimnasia obstétrica pre-natal.1’-

Bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica

Estudiosos de la Antropologia Social observaron que hasta finales  del
siglo XIX, el interés del profesional de Obstetricia giraba solo alrededor
del parto como proceso fisiolégico. Solo el enfoque integral del
embarazo y del parto, les permiti6 extraer conclusiones sumamente
provechosas y practicas. Actualmente se acepta los beneficios de una
adecuada preparacion psicoprofilactica.

Las técnicas modernas empleadas para la practica de la preparacion
para el parto se basan en las Escuelas Tradicionales:

- Escuela Inglesa: Grantly Dick Read

- Escuela Soviética: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev

- Escuela Francesa: FernandLamaze

- Escuela Ecléctica: Frederick Levoyer, Gavensky y otros.

ESCUELA INGLESA: GRANTLY DICK READ: publico en 1933 sus
observaciones sobre el parto natural, que después denomino parto
sin temor.

El postulado “el temor es el principal agente del dolor en un parto
normal” 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 dindmicas del parto, es el
dolor primario o verdadero

El segundo, relativamente comun, consecuencia del miedo que ocasiona

tension y esta el dolor el cual puede ser evitado.

Dick Read describi6, de esta manera, su sindrome temor-tension-

dolor. El temor origina tensibn muscular y psiquica, la tensiéon produce
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disminucién del umbral de percepcion del dolor haciendo que los
estimulos no dolorigenos se identifiguen 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, cerrdndose asi una espiral o
circulo vicioso, con intensidad dolorosa cada vez mayor.

El temor al parto Sigue siendo una constante en las embarazadas,
Teme al dolor, a las hemorragias, a la posibilidad de tener un hijo con
lesiones 0 malformado, Read asegura que este componente puede ser
anulado por medio de la educacion, de la comprension del proceso de la
gestacion como la del parto. La tension, La relajacion mental puede
conseguir el control de la musculatura voluntaria. Por tanto una buena
relajacion junto al conocimiento del fendmeno del parto, pueden
conseguir que las contracciones uterinas concebidas como dolorosas,
sean reconocidas como simple trabajo muscular y en definitiva como un
trabajo eficaz que culminara con un parto feliz. READ AFIRMA: mujer

tensa: cuello del utero tenso”, mujer relajada: cuello uterino relajado”.18-2

ESCUELA SOVIETICA: PLATANOV, VELVOVSKY, VICOLAIEV:
postulado “el parto es un proceso fisioldgico en el cual los dolores no son
congénitos y pueden desaparecer con la participacion activa de la
mujer”.
Establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y por tanto
puede desacondicionarse.
Este método conocido también con el nombre de “parto sin dolor”, nacioé
en la union soviética y se basa en los principios de la fisiologia de paviov
y en la teoria de los reflejos TEMOR-DOLOR- TENSION condicionados.
En 1947, el neuropsiquiatra ruso velvoski y el obstetra nicolaiev
emplearon por primera vez una técnica de atencion del parto a la que
denominaron” método psicoterapéutico de analgesia en el parto”
Comprende 4 partes:
- Contiene una introducciéon en la que expone las ideas generales de
los reflejos condicionados

- Descripcion de la técnica de preparacion propiamente dicha
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- Se describe a la organizacion de los servicios y preparacion del
personal

- El método propone evaluacion de resultados, los reflejos existen dos
tipos de reflejos: incondicionados y condicionados.

a) Reflejo incondicionado:
o Este reflejo tiene como caracteristica ser innato; es de decir, la
persona nace con él.
o Es de transmision filogenética.
o Es inconsciente, no requiere de aprendizaje.

o No desaparece espontdneamente.

b) Reflejo condicionado:

o Autométicos, adquiridos.
o Requieren de aprendizaje.
o Adquiridos en el ejercicio diario de la vida.

o Es consciente y necesita estar integrado.

ESCUELA FRANCESA REPRESENTADA POR EL DR. FERNAND
LAZAME: postulado “parto sin dolor por el medio psicoprofilactico en
base a la educacion neuromuscular”

Sus bases tedricas son las mismas que las de la escuela Rusa. En
1952 el francés Fernand Lamaze con el Dr. Pierre Vellay publica su
primera obra titulada “Parto sin dolor por el Método Psicoprofilactico”.
Este sagaz obstetra, después de estudiar las teorias de Read y de
Velvovsky, Nicolaiev y Platonov concluyd que estas escuelas no eran
incompatibles. Propuso el método “parto indoloro”, y no realizé ningun
aporte doctrinario.

Desarrolla una metodologia de 08 sesiones considerando una con la
pareja. EI método ensefia ejercicios de respiracion y relajacion,
estableciendo la respiracion jadeante para aliviar el periodo expulsivo.

Bases de este método:
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- Los principios son los mismos que los de la escuela rusa. Crear un
foco cortical potente, capaz de inhibir los estimulos originados en la
contraccion uterina.

- Los detalles de la aplicacion no son iguales.

- En lugar de la respiracion profunda rapida, se utiliza la respiracion
acelerada. Y Se integra al esposo de una manera muy importante.

eESCUELA ECLECTIVA: FREDERIC LEBOYER, RICARDO
GAVENSKY, OTROS Postulado: favorecer el momento adecuado para
el encuentro padre- madre e hijo. “parto sin dolor, parto sin violencia”
La escuela electica escoge lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo
su atencion hacia el recién nacido/a.
Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky, otros. “I Nobel de fisiologia Dirige
su atencién hacia el recién nacido, proporcionando las condiciones de
un buen nacimiento, desde la dptica del recién nacido. “Parto sin dolor -
Parto sin violencia”
= Preparacién adecuada de la mujer, para el parto.
= 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.
Ricardo V. Gavensky, médico argentino creador de la escuela
sudamericana. Basado en las escuelas rusas, inglesa y francesa. Del
cual se baso la incorporacion de la psicoprofilaxis en el Peru.
Da a la psicoprofilaxis un enfoque mas amplio, conectandolo con otras
ramas de la medicina, Discrimina el valor de los elementos tedricos y
practicos de los procedimientos. Precisa su metodologia y aporta

nociones de psicologia, de psicopatologia y de hipnosis.1®-3
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c) Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica

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

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y
demas técnicas de autoayuda.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco
trabajo de parto, con una dilatacion mas avanzada.

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para
la atencién de su parto.

Menor duracion de la fase de dilatacion en relacién al promedio
normal.

Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo
y significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de
parto, bajo el fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica,
equilibrio mental y capacidad de concentracién, con miras a controlar
las molestias.

Tendrd amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del
mismo.

Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su
calidad de vida y percepcion respecto a todo el proceso.

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion
de su pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera
natural y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del
bebé, ni especulaciones ni uso de técnicas no probadas o no
convenientes.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.
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Menor riesgo de un parto instrumentado.
Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.
Menor riesgo a tener depresién postparto.?0-1

d) Técnicas de respiracion

Respiracion abdominal:

Sirve para aliviar las contracciones mas intensas durante la fase de
la dilatacion del cuello uterino, se usa una técnica muy eficaz se
toma aire por la nariz para que los pulmones se llenen, al tiempo que
el abdomen se hincha poco a poco. Se expulsa el aire por la boca

mientras se contraen lentamente los musculos del abdomen.

Respiracion de jadeo:

Sirve para controlar las ganas de pujar en las fases de dilatacion y
en la del expulsivo, su técnica es: se toma aire y se expulsa de
forma sucesiva en forma de jadeo o soplo. Hay tres técnicas de
jadeo: nariz-boca, nariz-nariz, boca-boca, pero la mas recomendada
es la nariz-boca. Como este tipo de respiracion es poco habitual y
puede producir mareos por hiperventilacion, se recomienda hacerla
con los ojos cerrados y en una posicibn cémoda para la gestante.
Por lo general, esta técnica suele ser necesaria en los partos sin
peridural, para no distender demasiado los musculos de la zona del

periné.

Respiracién de pujo:

Se realizan dos o tres inspiraciones profundas y cortas. Se mantiene
la respiracion al tiempo que se contraen los musculos del abdomen,
se relajan los musculos del periné y se realiza el pujo. Se puede
elevar la cabeza y los hombros pegando la barbilla al térax mientras

mientras se sujetan las rodillas con las manos.?1-14
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e) Programa de la psicoprofilaxis obstétrica

La guia técnica del MINSA de la psicoprofilaxis obstétrica, tiene la

finalidad de contribuir a mejorar la calidad que se brinda a la gestante y

al recién nacido atraves de la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de los

procesos de ensefianza-aprendizaje. La vigente guia técnica, tiene como

objetivo fundamental estandarizar los procesos tedricos y practicos de la

psicoprofilaxis obstétrica que debe brindarse a la gestante, pareja y

familia a partir de las 20 semanas de gestacion en los servicios de salud

sexual y reproductiva del ministerio de salud.

La psicoprofilaxis obstétrica en el Peri se basa en la guia técnica

nacional que contempla el siguiente esquema de tradicion:

Profesional de obstetricia completamente uniformados

Captacion de las gestantes en el control prenatal

Ambiente adecuado

Se realiza 6 sesiones, duracion de cada sesion sera de dos
horas, sesiones tedrico-practicas, incluyendo la gimnasia
obstétrica

Participacion activa de la pareja

Atuendo apropiado para la gestante

Valoracion permanente del riesgo obstétrico de la gestante,
teniendo como instrumento de evaluacion su carnet de control

prenatal.?>15

| SESION
CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO Y SIGNOS DE ALARMA
OBJETIVO:

Motivar, integrar el grupo e informar sobre la psicoprofilaxis

obstétrica y estimulacion prenatal y sus beneficios.

Ensefiar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor

y los cambios que experimenta durante el embarazo

Ensefar a reconocer los signos de alarma y la forma de enfrentarlos
con serenidad y prudencia

Entrenar en gimnasia de ablandamiento
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Il SESION

ATENCION PRENATAL y AUTOCUIDADO

OBJETIVO:

- Resaltar la importancia de la atencion prenatal para lograr una
maternidad saludable y segura con la participacion activa de la
familia y comunidad.

- Educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los
signos y sintomas de alarma

- ldentificar y aclarar los mitos, creencias y costumbre relacionados al

embarazo, parto, puerperio y el nifio por nacer.

[l SESION
FISIOLOFIA DEL TRABAJO DE PARTO
OBSJETIVOS:

Ensefiar a la gestante a identificar las contracciones uterinas,

como diferenciarlas de otros cambios y cdmo responder ante su

presencia.

Explicar la diferencia entre molestias, dolores y temores.

Explicar cuales son los signos y sefales de inicio de labor de

parto y en qué momento acudir a la maternidad.

Explicar el proceso, mecanismo y beneficios del parto fisioldgico.

Ensefarles a llevar el control de las contracciones uterinas

Informar sobre la importancia del apego precoz piel a piel de la

madre y el recién nacido y el rol de la pareja y la familia.

Ejercitar a la gestante con técnicas y/o estrategias para controlar

y disminuir el dolor en el parto.

IV SESION
ATENCION DEL PARTO Y CONTACTO PRECOZ
OBJETIVOS:
- Ensefar a las gestantes sobre el parto y sus periodos
- Informar acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacién

intercultural y atencion humanizada
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- Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante

técnicas de relajacion y respiracion.

V SESION
PUERPERIO Y RECIEN NACIDO
OBJETIVOS:
- Ensefar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los
signos de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio.
- Enseinar a la gestante, pareja y familia sobre los cuidados del
recién nacido y signos de alarma.
- Entrenar a la gestante, pareja y familia sobre su rol después del
parto.
- Informar sobre planificacion familiar.
- Educar a la gestante y su pareja sobre el apego precoz y la

lactancia materna exclusiva y exitosa.

VI SESION

ADAPTACION DE LA GESTANTE AL MEDIO DONDE VA A

REALIZAR SU PARTO

OBJETIVOS:

- Ensefiar a la gestante los ambientes y el personal que labora en
el establecimiento de salud para que se familiarice.

- Evaluar el proceso de ensefianza- aprendizaje de las sesiones

- Preparar el maletin basico para llevar al momento del parto.?3!

2.1.2.2 BENEFICIOS MATERNOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

- Menor grado de ansiedad:
Desde un punto de vista psicologico, el embarazo en la mujer, se
considera un momento critico, ya que las adaptaciones que éste
requiere, pueden alterar su equilibrio emocional y generar en ella
estados de tensién, ansiedad y/o miedo, En los ultimos afios, han
aparecido investigaciones en relacion al efecto, que la presencia de

estos estados emocionales negativos, pueden tener sobre la evolucion

33



del embarazo y el desarrollo del feto, como por ejemplo, la sensacion
de descontrol y/o dolor excesivo de la mujer durante el parto. Es aqui

donde la musicoterapia entra en escena, como un excelente recurso
para el manejo no farmacoldgico del dolor, Esta técnica no solo induce
resultados afectivos por parte del paciente, sino que ademas actua
directamente sobre el sistema nervioso simpatico disminuyendo su
actividad, logrando con ello que el paciente no soélo experimente
beneficios psicologicos sino también fisioldgicos, como la disminucion
de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria.es por ello que permite adquirir y manifestar una actitud

positiva.?41°

Se evidencia una respuesta adecuada durante las contracciones
uterinas, utilizando adecuada técnicas de relajacidbn y respiracion.
Mediante estas técnicas de respiracion y relajacion se evidenciara
menor sensacidén dolorosa para la gestante y se lograra una buena

oxigenacion uteroplacentaria tanto para la madre como el feto.

Disminucion del Periodo de Dilatacion:
La respiracidon superficial, consiste en tomar y expulsar el aire suave y
ritmicamente, manteniéndolo en la parte superior del térax. Este tipo de
respiracion se utliza en el periodo de dilatacion, durante las
contracciones. Al ser respiraciones cortas, mantiene el diafragma
elevado, evitando presionar el fondo del Gtero y es importante indicarle a
la gestante que debe tratar de relajarse lo mas posible.
El jadeo, también descrita como respiracién soplante, se realiza en caso
gue la gestante sienta imperiosos deseos de pujar sin haber logrado la
dilatacion completa. La relajacion es muy importante en esta etapa, ya
gue la tensién nerviosa le otorga al organismo un estado de alarma, que
se traduce en contraccion involuntaria de los musculos, trayendo consigo
un mayor gasto de energia, lo que significa que el agotamiento aparezca
mas rapido. Todo aquello que despierte inseguridad, preocupacion,
miedo; mantiene en estado de alerta, y no permite un adecuado
comportamiento en la gestante.
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El autocontrol durante el trabajo de parto es la capacidad de control o
dominio que tiene la gestante sobre ella misma en sala de parto.

La psicoprofilaxis obstétrica manifiesta que la técnica de respiracion y
relajacion mediante una preparacion activa a la gestante se evidenciara
una buena respuesta mediante esta, lo cual habrd un acortamiento de

tiempo de dilatacion y por ende un menor tiempo de trabajo de parto-

parto?°>-16
Nuliparas Multiparas
Velocidad
de: La dilatacion 1.2cm/h 1.5cm/h
Duracion De dilatacion 8-12 h 6-8 h
del periodo: | Expulsivo < 1 hora 20 min
Alumbramiento 30min

Acorta el Periodo Expulsivo:

El impacto positivo que tiene la psicoprofilaxis obstétrica sobre las
técnicas de relajacion y respiracion, durante el periodo expulsivo es
relevante porque hace que las contracciones uterinas sean mas
efectivas y asi permitiendo el descenso del feto en menor tiempo
consiguiendo un acortamiento del mismo, asimismo sera beneficioso

para el feto.

- Farmacos en general:
Los medicamentos analgésicos y anestésicos, durante el trabajo de
parto- parto se evidencia que ya no se usa parcialmente; la analgesia
produce alivio efectivo del dolor sin causar perdida de la conciencia o
depresion materna fetal y en la anestesia general se corre con el riego

de provocar regurgitaciéon y vomito en el trabajo de parto.

- Complicaciones obstétricas:
Por sus beneficios probados cientificamente, esta atencion integral

reduce los factores de riesgo en la gestaciéon, parto y post parto, al
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punto que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
educacion prenatal (PPO) por sus efectos positivos y beneficiosos en la
madre, bebé y equipo de salud.

Los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica demuestran que la
gestante adquiere una mejor actitud durante el trabajo de parto-parto
reflejado por la significativa disminucion del dolor durante las

contracciones uterinas, el periodo de dilatacion y expulsivo.

- Participacion activa de la pareja:
Ampliar a la participacion activa de la pareja para estar con la gestante
en el momento del trabajo de parto-parto.
Implica la pareja y en el entorno familiar. La pareja va a ayudar
emocionalmente y afectivamente en la labor del trabajo de parto- parto.
Para asi tener una interrelacibn emocional, para que el parto sea

saludable y feliz.

2.1.2.3 BENEFICIOS PERINATALES

- Liquido amnidtico adecuado

El liquido amnidtico tiene varias funciones durante el embarazo. Crea
un espacio fisico para que el esqueleto adquiera su forma normal,
promueve el desarrollo pulmonar fetal fisiolégico y ayuda a evitar la
comprensioén del cordén umbilical.

Mediante los beneficios de la psicoprofilaxis en este estudio tiene una
relevancia en cuanto a las caracteristicas del liquido amnidtico, si el
trabajo de parto y el parto se da en menor tiempo de lo normal,
entonces habrd menor indice de sufrimiento fetal por lo consiguiente el
liguido amnidtico conservara sus caracteristicas normales, permitiendo

asi tener un recién nacido sano.

- Apgar del recién nacido
Las gestantes que tuvieron su trabajo de parto-parto y que realizaron
sus sesiones de psicoprofilaxis realizan un evento de menor tiempo en
sus dos primeros periodos del trabajo de parto, lo cual tendremos un
recién nacido con un buen puntaje de apgar al minuto y los cincos

minutos.
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- Menor complicacion del recién nacido:
La psicoprofilaxis obstétrica benéfica a los recién nacido, evitando unas
posibles complicaciones como: sindrome del distres respiratorio,
apnea, mayor uso de la incubadora. Todo ello, no se evidenciara con

una buena preparacion psicoprofilactica.

- Contacto precoz de piel a piel:
El contacto temprano piel a piel comienza idealmente al nacer y
consiste en colocar al recién nacido desnudo cubierto con una manta
templada sobre el pecho desnudo de la madre. El contacto intimo
inherente en este lugar evoca neurocomportamientos que aseguran el
cumplimiento de las necesidades biologicas basicas.
La psicoprofilaxis obstétrica beneficia el contacto precoz favoreciendo
el vinculo afectivo, madre e hijo, aumenta la autoestima materna,
disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptacion del
nuevo rol y la satisfaccion durante el proceso de parto.
Asimismo la intervencion puede beneficiar los resultados de la lactancia
materna, apego temprano madre-neonato.
Sobre la lactancia materna contribuye y que la primera toma sea
efectiva y en consecuencia aumente su prevalencia, favoreciendo que

esta se prolongue durante mas tiempo.

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Psicoprofilaxis Obstétrica:
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.

Gestante Preparada: Es aquella gestante que ha recibido las seis

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Beneficio: significa dar o recibir algun bien, o aquello que satisface
alguna necesidad. El beneficio aporta, adiciona, suma. Y de el que se

obtiene utilidad o provecho, puede ser econémico o moral.
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Beneficios maternos: brinda informacion a las madres sobre todos los
efectos positivos dentro de vinculo prenatal, acerca del parto, busca
disminuir las muertes maternas. Asi mismo tener una maternidad

saludable y segura

Beneficios perinatales: busca brindar una atencion integral de salud
al recién nacido, Contribuye a la reduccion de la morbi-mortalidad

perinatal

Complicacion: puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o
el tratamiento, o puede no tener relacién con ellos. Una complejidad
gue requiere de una atencién especial para poder ser resuelta.

Temor: Miedo, sentimiento de inquietud o incertidumbre.

Tension: Estado de un cuerpo, estirado por la accion de alguna fuerza

gue lo solicita o que le impide contraerse.

Dolor: Se expresa como cualquier sufrimiento corporal que el enfermo
diga sufrir. Sensacion molesta y aflictiva. Sentimiento, pena y congoja.

Pesar y arrepentimiento.

Apgar: es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento del recién nacido, valora el estado cardio-

respiratorio y neurolégico al nacer.

Relajacion: El concepto de relajacion puede tener dos significados. En
primer lugar se define como un estado fisico en donde los musculos se
encuentran en reposo, pero también puede ocurrir el caso de que una
persona esté deprimida y sus musculos se encuentren en reposo no se
sienta relajada. Por este ultimo motivo también se define a la relajacion
como un estado de conciencia de la calma y ausencia de tensién o
estrés. Si se suman las dos definiciones, relajacién seria un estado de
satisfaccion tanto fisica como psicoldgica, donde el gasto energético y

metabdlico se reducen considerablemente.
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Periodo de dilatacion: comienza con el inicio del trabajo de parto y
termina cuando el cuello del Gtero esta 100% borrado y completamente

dilatado a 10 centimetros.

Periodo expulsivo: comienza cuando se completa la dilatacion del

cuello uterino y termina con el nacimiento del feto

Periodo de alumbramiento: abarca desde el nacimiento del producto

hasta la expulsion de la placenta y membranas ovulares

Trabajo de parto: es un conjunto de fendmenos fisiologicos que tienen

por objeto a salida de un feto viable de los genitales maternos.26-20

Gestacion: Estado fisiolégico de la mujer que inicia con la fecundacion

y termina con el parto
Primigestas: se define aquella que estd embarazada por primera vez.

Parto: es la expulsiéon de un feto con un peso igual o mayor de 500 gr
igual o mayor a las 22 semanas de edad gestacional.?-20
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS
CORREA VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017

Beneficios maternos
Tabla N° 01

Segun tiempo del periodo de dilatacién y tiempo del periodo expulsivo

Beneficios Recuento Porcentaje del
total
Inadecuado 3 7.3%
Tiempo del periodo de
dilatacion Adecuado 38 92.7%
Adecuado 39 95.1%

Tiempo del periodo
expulsivo Inadecuado 2 4.9%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa que el 92.7% tuvo su periodo de dilatacién adecuado y el 7.3% fue
inadecuado. También de observo que el 95.1% tuvo su periodo expulsivo
adecuado y el 4.9% fue inadecuado.

Beneficios maternos

m Periodo de dilatacion  ® Periodo expulsivo

92.70% 95.10%

7.30% 4.90%

Adecuado Inadecuado
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BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS
CORREA VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017

Beneficios maternos
Tabla N° 02
Segln complicacion del trabajo de parto

Complicacién durante trabajo de parto

Frecuencia Porcentaje
Si 6 14.6%
No 35 85.4%
Total 41 100.00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se evidencio que el 84.4% no tuvo complicaciones durante el trabajo de parto
y el 14.6% si tuvo complicaciones durante el trabajo de parto

Complicacidn durante trabajo de parto
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BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS
CORREA VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017
Beneficios maternos
Tabla N° 03

Segun Participacion activa del acompafante

Participacion activa del acompafiante

Frecuencia Porcentaje
Si 36 87.8%
No 5 12.2%
Total 41 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa que el 87.8% si hubo participacion activa de

Su

acompafante y el 12.2% no tuvieron participacion activa del

acompafnante

Participacion activa del acompanante
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BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS
CORREA VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017

Beneficios perinatales

Tabla N° 04

Segun Caracteristicas del Liquido Amniético

Caracteristicas del liguido amniético

Frecuencia Porcentaje
Claro 38 92.7%
Verde fluido 03 7.3%
Sanguinolento 0 0.0%
Total 41 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa que el 92.7% presento color de liquido amni6tico claro, el
7.3% presento color de liguido amniético verde fluido, y el 0% no
presento color de liquido amniético sanguinolento

Liquido amnidtico
Verde
7.3%

92.7%
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BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS
CORREA VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017

Beneficios perinatales
Tabla N° 05

Segun apgar al minuto

apgar al minuto

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
7-10 40 97.6% 97.6%
4-6 1 2.4% 100.0%
<3 0 0.0% 100.0%
Total 41 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa el apgar de los recién nacidos de gestantes primigestas que
obtuvieron al primer minuto de nacer, en donde se evidencio que el
97.6% presento un apgar de 7-10 lo que significa normalidad; el 2.4%
presento un apgar de 4-6 lo que significa depresion leve, y un 0% que

no presento depresion severa.

Apgar al minuto

m7-10
m4-6

m<3
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BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS
CORREA VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017

Beneficios perinatales
Tabla N° 06
Segun complicaciones neonatales

Complicaciones neonatales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 0 0.0% 0.0%
No 41 100.0% 100.0%

Total 41 100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

Se observa que del 100% de los casos, los recién nacidos no tuvieron
problemas neonatales.

Problemas neonatales

| Si

B No
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Discusion

En el presente estudio las gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica
tuvieron el periodo de dilatacion y expulsivo adecuados con un 92.7% y 95.1%
respectivamente.

Situacion similar fue hallada en el estudio de Mufioz (2015) en Lima que el
66.7% tuvo una duraciéon del periodo de dilatacion entre (8-12 horas); por lo
gue se acepta dicho estudio.

En el estudio de Mufioz (2015) en Lima, el 100% de gestantes nuliparas tuvo
una duracion el periodo expulsivo (< de 50 minutos). Por lo quem difiere con
este dicho estudio.

En relacion a los estudios de Zorrilla (2015) en Lima que la dilatacién en
primiparas fue < de 8 horas en un 82.4%, seguido 88.2% la duracién del
periodo expulsivo fue de < de 50 min, encontramos en el estudio de Poma y
Rojas (2015) en Huancayo que el tiempo de periodo de dilatacién duro menos
de 8 horas con un 72.4% en nuliparas y el tiempo del periodo expulsivo duro <
lhora en nuliparas en un 100%. Lo que significa que difiere con la presente
investigacién que se encontrd el periodo de dilatacion y expulsivo adecuados.
Las caracteristicas del liquido amniético que se observd en el presente
estudio fue 92.7% que presento liquido amnidtico claro, en el estudio realizado
por Mufioz en Lima, solo el 31.71% presento liquido amni6tico claro, por lo que
se rechaza este estudio

En cuanto al apgar al minuto, se evidencio en este estudio que el 97.6%,

presento una valoracion de 7-10. El estudio Poma y Rojas en Huancayo tuvo
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resultados similares, que un 100% de los recién nacido presento su apgar
dentro los valores normales, igual situacion se encontro en el estudio de Zorrilla

y Muiioz en Lima por lo que se aceptan estos estudios.

48



Conclusiones

Las primigestas que realizaron la psicoprofilaxis obstétrica desarrollaron
su trabajo de parto-parto con un periodo de dilatacion y expulsivo en el

tiempo que estandariza las normas

Las primigestas que realizaron su sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

no tuvieron complicaciones durante el trabajo de parto

Las gestantes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una

participacion activa del acompariante

Los recién nacidos de las primigestas que realizaron sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica presentaron liquido amniético claro en mayor

porcentaje

Los recién nacidos de las primigestas que realizaron sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica prestaron un apgar de 7-10 al minuto en su

mayoria

Los recién nacidos de las primigestas que realizaron sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica no tuvieron complicaciones neonatales del total

de la muestra
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RECOMENDACIONES

Promover la psicoprofilaxis obstétrica en los establecimientos de salud,
difundiendo sus beneficios maternos perinatales a las gestantes para
gue realicen sus sesiones y completen el programa de psicoprofilaxis
obstétrica

El personal de obstetricia de estar capacitado y sensibilizado para que
asi pueda realizar dicha actividad.

Que los profesionales obstetras sensibilicen a la gestante para asi
poder realizar, promover el programa de la psicoprofilaxis y de esta
manera sustentar la importancia, implicancia y los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes primigestas.

Los establecimientos de salud deben acondicionar adecuadamente sus
ambientes para fomentar la participacion activa del acompafante
durante el trabajo de parto-parto para beneficios de la madre y el feto.

. Que el obstetra que atiende el trabajo de parto debe incluir la evaluacion
de las caracteristicas del liquido amnib6tico para diagnosticar
precozmente las causas de sufrimiento fetal y tratar oportunamente
logrando resultados favorables.

. Que se le debe hacer seguimiento a los recién nacidos para identificar
alguna posible repercusion

. Se trabaje en equipo en conjunto con el departamento de obstetricia y
neonatologia para la atencién del recién nacido con complicaciones

durante el trabajo de parto-parto con apgar menor de 7
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL” ZACARIAS CORREA
VALDIVIA”- HUANCAVELICA, DE OCTUBRE 2016 A MARZO 2017

FORMULACION DEL HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

PROBLEMA

OBJETIVOS

ESCALA

Problema Principal
¢(Cuéles son los beneficios
maternos  perinatales de la

psicoprofilaxis ~ obstétrica  en

Objetivo general
determinar cudles son los beneficios
maternos perinatales de la psicoprofilaxis

obstétrica en primigestas atendidas en el

Hipdtesis General

Por ser una investigacion

VARIABLE INDEPENDIENTE:

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

VARIABLE DEPENDIENTE:

BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES

- . - . . . descriptiva  no  serd
primigestas  atendidas en el | servicio de psicoprofilaxis del hospital P Dimensi indicad
- . . N , .., | necesario plantear la | PMmensiones indicadores
servicio de psicoprofilaxis del | Regional-“Zacarias Correa  Valdivia y ) o
hipétesis - duracion del periodo de dilatacion adecuado ( 8-12 hrs)

hospital ~ Regional”  Zacarias
Correa Valdivia”- Huancavelica,
de octubre 2016 a marzo 2017?
Problemas Secundarios

¢Cudles son los beneficios
maternos de la psicoprofilaxis
obstétrica en primigestas
atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis del hospital

Regional  “Zacarias  Correa
Valdivia”- Huancavelica,  de
octubre 2016 a marzo 2017?

¢(Cudles son los beneficios
perinatales de la psicoprofilaxis
obstétrica en primigestas
atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis  del hospital

Regional”  Zacarias  Correa
Valdivia”’- Huancavelica, de

octubre 2016 a marzo 2017?

Huancavelica, de octubre 2016 a marzo
2017

Objetivos especificos

Determinar cudles con los beneficios
maternos de la psicoprofilaxis obstétrica
en primigestas atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis del hospital Regional”
Zacarias Correa Valdivia”- Huancavelica,

de octubre 2016 a marzo 2017

Determinar cuales son los beneficios
perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica
en primigestas atendidas en el servicio de
psicoprofilaxis del  hospital Regional”
Zacarias Correa Valdivia”- Huancavelica,

de octubre 2016 a marzo 2017

- duracion del periodo expulsivo

- complicacion trabajo de parto

- participacion activa del acompafiante

- caracteristicas del liquido amnidtico

- apgar del recién nacido

- complicaciones del recién nacido

inadecuado (> 12 hrs)

adecuado (< 1 horas)

inadecuado (> 1 horas)

si

no

si

no

claro

verde fluido

sanguinolento

normal 7-10

depresion leve 4-6

depresion severa <3

si

no

Escala nominal
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Anexo: 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de recoleccion de datos

N° historia clinica:

L1 |

Datos generales:

1. Edad materna

a) Menor de 20 afios
b) Mayor de 20 afios

2. Estado civil

a) Casada

b) Conviviente
c) Soltera

d) Otros

3. Procedencia

a) Ascension
b) Santa Ana
¢) San Cristébal
d) Otros

4. Grado de instruccién

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico

€) Superior universitario

5. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante

c) Comerciante
d) Otros
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6. Numero de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

a) Menos de 6 sesiones
b) 6 sesiones

Beneficios maternos:

7. Tiempo del periodo dilatacién
a) Menos de 8 horas
b) Entre 8 a 12 horas
c) Mas de 12 horas

8. Tiempo del periodo expulsivo
a) Menos de 50 minutos
b) 50 minutos
c) Mas de 50 minutos

9. Complicacion durante del trabajo de parto

a) Si
b) No

10. Participacién activa del acompafante

a) Si
b) No

Beneficios perinatales:
11. caracteristicas del liquido amniético
a) Claro
b) Verde fluido
c) Sanguinolento
12. Apgar al minuto
a) Normal: 7-10
b) Depresion moderada: 4-6
c) Depresion severa: <3

13. Problemas neonatales

a) Si
b) No
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w UNIVERSIDAD
0 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): H%%\AQE?&XMM%OW%&A

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

.

investigacién Titulada:... Rensdises. . mekernes | pedaslales  de lo  pareproiless
cosled Soo L an.. 2Emlavly. erasi Aoy ane). nespadsl L Ragicnal

....................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinidn

CRITERIOS Si{1) NO (0) OBSERVACIONES

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

2. Llaestructura del instrumento es
adecuado

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacidn de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnimero de ftems es adecuado para su
aplicacién

b 5
Y
X
desarrollo del instrumento i 4

SUGERENCIAS:

v

Cob 52T
NOMBRE COMPLETQ Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): [fq\lﬂjbwcg*@gfjd“fv

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:....... B snegides.. ol ecnasS, RaSopm -
Saris . ohskedtca . en. promigalad. dlendidas  en o\ Noseilel Reslonal,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI{1) NO (0) OBSERVACIONES

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

investigacion v/
2. La estructura del instrumento es

adecuado V'
3. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacién de la variable 4
4. Lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento \/
5. Lositems son claros y entendibles \/
6. Elnumero de items es adecuado para su

[ ]
aplicacién v
SUGERENCIAS:

NOMBRE COMP AP DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ”a ..... Slﬂ’@ ..... H O' &CO('(\(OCLO &,U ‘ S{E’

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacién Titulada:. <. Bene el Xateraos  Pedastales oo Yo
PosopeRonts ostedlea  em pomisumley  otendtdas | en o)) vos pi
~Resisaal. S Remne) | Qocrea. . Mot dfula Y- Muaacavellea O
..... PRI BB G NIRRT MO e o s

Marque con una {X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de '7(
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

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

h
%
desarrollo del instrumento ~
pa
3

SUGERENCIAS:

........................................................................................

| -

f,
NOMBR y"W"‘*‘”“"’m" ’*ﬂm M @E&b '*'ﬁUEZ EXPERTO
CRSTETRA ESPECIALISTA
.0.7. M°2927 - RHE. 1611 -E. 81
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HUANCAVELIC.A

= UAN CAVE“i_':i‘lCA
Solicito: Autorizacién para recoleccion
de datos estadisticos

Dr.: Alvarez Leén, Julio Cesar

Yo, Jayo Huancahuari, Yalitza Aracely identificado con DNI n°
73134973 estudiante de la Escuela Académica Profesional de
Obstetricia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica, me presento ante
usted con el debido respeto y expongo lo siguiente:

Que habiendo terminado satisfactoriamente mis practicas pre
profesionales (internado Il Y III) rotando por el servicio de obstetricia
de este hospital solicito autorizacion para recoleccién datos
estadisticos para la realizacion de mi tesis.

Por lo tanto, agradeceré a usted atender mi solicitud por ser de justa

importancia

Adjunto:

- proyecto de tesis

Huancavelica, 18 de febrero del 2017

Atentamente,,;—q

motrﬁnuq mﬂ-
DI 4 RS

7""":: h’ MUAHC i

OSPITAL G

ORREA VALDIVIA DI: HVCA
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