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RESUMEN

La investigacion tuvo como proposito Determinar la influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la gestante en fase activa del trabajo
de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos de julio 2019 a
julio del 2020. Planteando la siguiente pregunta de investigacion ¢En qué
medida influye la Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la gestante en fase
activa del trabajo de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos
de julio 2019 a julio del 20207

Material y Método: La metodologia utilizada para esta investigacion es de tipo
basica, nivel descriptivo-correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal, el método de investigacion fue hipotético deductivo, con un
enfoque cuantitativo, asi mismo, en esta investigaciébn se trabajé con una
poblacion constituida por gestantes que asistieron a Psicoprofilaxis Obstétrica,
con una muestra de unidad de analisis en lo que respecta al proceso de
recoleccion de datos, esta se realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado, planteado para recoger datos desde una perspectiva juridica

legal.

Los resultados obtenidos nos indican, en conclusion: Se determind, segun el
nivel de correlacion de Rho Spearman de 0,682 y un p valor de 0,000 < a 0,05,
existe una correlacion positiva alta significativa; por lo que rechazamos la
Hipotesis nula, y aceptamos la hipétesis alternativa. Si existe relacion
significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la gestante en
fase activa del trabajo de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo

[I-Los Olivos.
Palabras clave: Psicoprofilaxis Obstétrica, actitud de la gestante en fase activa

del trabajo de parto, Técnicas de respiracion, técnicas de relajacion, control de

ansiedad.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the influence of Obstetric
Psychoprophylaxis and the attitude of the pregnant woman in the active phase
of labor at the Juan Pablo II-Los Olivos Maternal and Child Center from July
2019 to July 2020. Posing the following research question: To what extent does
Obstetric Psychoprophylaxis and the attitude of the pregnant woman in the
active phase of labor at the Juan Pablo II-Los Olivos Maternal and Child Center
influence from July 2019 to July 2020?

Material and Method: The methodology used for this research is of a basic type,
descriptive-correlational level, non-experimental design and cross-sectional, the
research method was hypothetical deductive, with a quantitative approach,
likewise, in this research we worked with a population made up of pregnant
women who attended Obstetric Psychoprophylaxis, with a sample of the unit of
analysis regarding the data collection process, this was carried out by applying
a structured questionnaire, designed to collect data from a legal legal

perspective .

The results obtained indicate, in conclusion: It was determined, according to the
Rho Spearman correlation level of 0.682 and a p value of 0.000 <to 0.05, there
is a significant high positive correlation; so we reject the null hypothesis, and we
accept the alternative hypothesis. If there is a significant relationship between
Obstetric Psychoprophylaxis and the attitude of the pregnant woman in the
active phase of labor at the Juan Pablo Segundo lI-Los Olivos Maternal and
Child Center.

Key words: Obstetric Psychoprophylaxis, attitude of the pregnant woman in the
active phase of labor, Breathing techniques, relaxation techniques, anxiety

control.
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica es un método integral que brinda a la gestante los
conocimientos esenciales sobre los cambios propios del organismo durante el
embarazo, parto y puerperio, enfatizando las técnicas de respiracion, técnicas
de relajacién, reforzando psicolégicamente el control de la ansiedad,
sensibilizando al padre sobre la importancia de asumir roles en este procesos
de aprendizaje, contribuyendo de esta manera el mejoramiento de su actitud
frente a la fase activa del trabajo de parto generando buenos resultados

maternos perinatales.

Ademas, la Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa que ha permitido orientar
y educar a las gestantes sobre la importancia de asistir desde el primer
trimestre de embarazo asimismo acudir a una atencién prenatal precoz,
oportuno y completo y de esta manera reducir la morbimortalidad materna
perinatal que se evidencia a nivel mundial, cabe resaltar que a través de este
programa se fomenta el parto institucional para disminuir las muertes maternas
siendo en Peru la primera causa materna la hemorragia post parto, para ello el
gobierno esta trabajando con un enfoque de derechos fundamentales que

promueve la defensa de los derechos reproductivos de las mujeres.

El desarrollo de la Psicoprofilaxis obstétrica ha ido evolucionando en diferentes
paises gracias a los aportes del ilustre profesor Doctor Roberto Caldeyro
Barcia, Director del Centro Latinoamericano de perinatologia (CLAP-
OPS/OMS) Montevideo Uruguay quien demostro y difundié desde la década de
los 70 los grandes beneficios materno perinatales y personal de salud, en Peru
se inicia formalmente desde el afio 1995 fecha en el que el Ministerio de
Salud(MINSA) publica las normas técnico administrativas de atencion integral
de la salud materno perinatal, dandose por primera vez la educacion
Psicoprofilactica como una actividad reconocida para la atencion de la

gestante, sefialando al obstetra como responsable de esta labor.

Por lo mencionado, en el presente trabajo se propuso los siguientes objetivos

especificos, el primero es: Evidenciar la influencia de la Psicoprofilaxis



Obstétrica en las técnicas de respiracion del Centro Materno Infantil Juan Pablo
[I-Los Olivos de julio 2019 a julio 2020, el segundo es: Identificar la influencia
de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las técnicas de relajacion del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il-Los Olivos de julio 2019 a julio 2020 y el tercero es:
Precisar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el control de la
ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto del Centro Materno
Infantil Juan Pablo IlI-Los Olivos de Julio 2019 a julio del 2020.

En este estudio se plantearon los siguientes problemas especificos, el primero
es: ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en las técnicas de
respiracion de la gestante en fase activa del trabajo de parto del Centro
Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos de Julio 2019 a Julio del 20207?, el
segundo es: ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en las
técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo de parto del
Centro Materno Infantil Juan Pablo IlI-Los Olivos de Julio 2019 a Julio del
20207, y el tercero es: ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en
el control de la ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto del
Centro Materno Infantil Juan Pablo lI-Los Olivos de Julio 2019 a Julio del
20207?.

La importancia de abordar en la Psicoprofilaxis Obstétrica es porque en la
actualidad se viene dando resultados positivos en cuanto a la actitud de la
gestante frente al trabajo de parto lo que facilita la atencién del personal de
salud beneficiando por ende a la madre al bebe y su entorno familiar pero
también se puede decir que la gestante pierde el control manifestando cierto
grado de actitud negativa en la realizacion de las técnicas de respiracion,
relajacion y el control de la ansiedad que dificultan la labor de los profesionales
de salud, razon por el cual nos surgen ciertos interrogantes, asimismo
observamos que no todas las gestantes aplican lo aprendido en las sesiones
que se brindan en dicho programa, situacion por el cual motiva a los

profesionales de salud a seguir trabajando para mejores resultados.
La investigacién se encuentra estructurada en los siguientes capitulos:

El capitulo I que corresponde al Planteamiento Metodolégico el cual esta

compuesta por la descripcion de la realidad problematica en la que se detalla el

X



funcionamiento actualizado de la Psicoprofilaxis Obstétrica empezando por el
ambito mundial y finalizando en el @mbito local, continuando con el esquema se
determina la formulacion del problema enfocando de esta manera el problema
principal y el problema secundario de la investigacion, a continuacion damos
paso a la delimitacion del estudio, siguiendo su curso abordamos los objetivos
dentro de ellos los objetivos generales y los objetivos especificos y para
finalizar este capitulo se desarrollé la justificacion de la investigacion teoérica,
practica, metodologica y social, la importancia de la investigacion la viabilidad y

las limitaciones de estudio.

El capitulo Il que corresponde al Marco Tedrico se desarrollo los antecedentes
de la investigacion de autores nacionales e internacionales, siguiendo su curso

con las bases tedricas y finalizando con la definicién de términos basicos.

El capitulo Ill que corresponde a Hipoétesis y variable se desarrollé la
formulacién de la hipotesis principal y especifica, siguiendo con las variables,
definicion de las variables y para culminar este capitulo la Operacionalizacion

de las variables.

El capitulo IV que corresponde a Metodologia, se desarroll6 el disefio
metodoldgico detallando el enfoque, tipo, nivel, método y disefo, siguiendo el
orden se desarrollo el disefio muestral determinando la poblacion y muestra,
sucesivamente las técnicas de recoleccion de datos dentro de ella se abordo la
técnica e instrumento, siguiendo con el desarrollo las Técnicas estadisticas

para el procesamiento de la informacién y para finalizar los aspectos éticos.

El capitulo V que corresponde a Resultados, se desarroll6 el analisis

Descriptivo, analisis Inferencial y por ultimo la discusion de resultados.

Para finalizar la presente investigacion se desarrollé las conclusiones, las
recomendaciones, referencias bibliogréficas, y por ultimo en anexos se dio a
conocer el consentimiento informado, la autorizacion para el desarrollo de la
investigacion, el instrumento de recoleccion de datos y por ultimo la matriz de

consistencia.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica.

En los Ultimos afios se puede evidenciar a nivel mundial y en diferentes
paises vecinos que la Psicoprofilaxis Obstétrica ha marcado la diferencia
y en ella hay que resaltar y agradecer el arduo trabajo en equipo del
personal médico, obstetras conjuntamente con sus internas de obstetricia
gue vienen trabajando de forma continua e incansable con las gestantes
motivandolas a participar de dicho programa educativo para llevar una
mejor calidad de vida durante este hermoso proceso de la gestacion.

A través de la Psicoprofilaxis Obstétrica buscamos que las gestantes sean
conscientes de los beneficios del mismo ya sea a través de talleres
individuales o grupales, de esta forma se debe informar a las gestantes
sobre todo lo relacionado con su gestacién y parto, incluyendo los
cuidados de su recién nacido, generando consciencia y permitiendo tomar
las mejores decisiones para su salud y la de su hijo y de esta manera

lograr el empoderamiento para un parto natural o psicoprofilactico.

La Psicoprofilaxis obstétrica es mucho mas que una 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, del parto
y del puerperio, por consiguiente, el campo toco-fisio-terapéutico incluye

una preparacion integral complementada con ejercicios gestacionales
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encaminadas a mejorar el estado corporal y mental los que facilitaran a la
madre los esfuerzos durante todo el proceso de gestacion evitando asi

posibles complicaciones.!

A nivel mundial la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es reconocida como
una herramienta de prevencion en la atencion obstétrica, tiene un impacto
positivo en la salud materna y perinatal, la idea de este arduo trabajo es
uniformizar criterios, con la finalidad que el personal que integra el
programa, pueda trabajar mejor, bajo los mismos conceptos,
comprendiendo el mismo significado y objetivos de la PPO, para lograr un
trabajo en equipo, con calidad y de esta manera, conseguir el maximo

beneficio para las madres, bebés y su entorno.?

En Latinoamérica, se puede analizar que el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador en el afio 2014, ha implementado diversas acciones
encaminadas en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna,
debido a sus altas tasas, por lo cual se inicid el Plan para la reduccion de
la Mortalidad materna, que constituye un pilar fundamental dentro del Plan
Nacional de salud y Derechos sexuales reproductivos, en ese sentido
nace la Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal, con el objetivo de Fortalecer el Sistema de Salud con la
aplicacion de esta normativa como un documento técnico metodolégico
gue describa y guie las acciones que deben cumplirse en las Unidades de
Salud para brindar la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal a
las gestantes, como parte de su atencion integral, con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, garantizando una atencién de calidad y
mejorando los indicadores de salud, contribuyendo con la reduccién de la

morbilidad y mortalidad materna y perinatal.®

En Montevideo-Uruguay la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) tiene un
impacto relevante en la salud de las madres y bebes gracias al Dr.
Roberto Caldeyro Barcia médico Perinatdlogo (Montevideo,1921-1996),
investigador cientifico, impulsor y Director del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP-OPS/OMS) quien demostré y difundié su valor desde



la década de los 70 sobre los importantes beneficios maternos y

perinatales gue ofrece la PPO, beneficiando al equipo de salud.?

En el Peru, la elevada cifra de gestacion en adolescentes, 13.5%, hace
necesario que los establecimientos cuenten con capacidad resolutiva para
brindar la PPO con adecuacion cultural y enfoque integral, fomentando el
criterio clinico, el enfoque de riesgo, ética y humanizacién. La
Psicoprofilaxis obstétrica implica que siempre sera positivo que la
gestante reciba la preparacion aun al final de su gestacion, ya que recibira
consejos y entrenamiento que le permitiran responder de mejor manera y
colaborar en el momento de su parto, concepto que ha sido conocido
como Psicoprofilaxis de emergencia.?

segun el Registro Nacional de Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) en el Pert de 20 393 establecimientos de salud
registrados hasta el afio 2017, 1749 (8,6%) indicaron tener servicios de
Psicoprofilaxis obstétrica, en cuanto a la distribucion de estos servicios el
75,4% se encontraban en el primer nivel de atencién, el 10,2% en el
segundo nivel y solo un 1,7%en el tercer nivel. Las ofertas de estos
servicios se encuentran concentradas en Lima, Cusco y Huanuco, siendo

Huancavelica el departamento que menos servicio de PPO presenta.*

Por lo tanto, a través de estos datos podemos decir que la oferta de
servicios de Psicoprofilaxis obstétrica es baja en nuestro sistema de
salud.

La Psicoprofilaxis obstétrica debe ser aplicada en las instituciones
publicas y privadas para mejorar las condiciones obstétricas y
emocionales en las gestantes como se pudo observar en dichas
investigaciones que aportan con datos como antecedentes para el
desarrollo de esta investigacion; se realiz0 un estudio de 38 gestantes
adolescentes de la consulta privada en la ciudad de Lima en la que se
aplicé una encuesta que incluyo variables como la actitud positiva no solo
durante el trabajo de parto sino también actitud positiva en la llegada del
bebe cuyos resultados fueron muy exitosos ; Las gestantes adolescente

que recibieron PPO se mostraron con mayor interés y responsabilidad
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respecto de asistir a su control prenatal, es asi que el 97.37% de ellas
recibieron mas de 7 controles prenatales, el 100% recibié al menos 6 de 8
sesiones, 86.84% ingresaron en fase activa para su parto, el mismo
porcentaje 86.84% tuvo un parto vaginal, mientras que el 13.16% lo tuvo
por cesarea, el 92.11% opto por la lactancia Materna exclusiva, el 39.47%
tiene una actitud positiva ante la llegada del bebe al inicio de las sesiones
de la PPO mientras que esta cifra se invirtid lograndose a una actitud
positiva ante la llegada del bebe en el 100% de las gestantes
adolescentes. La PPO como parte del control prenatal, logra despejar una
serie de interrogantes, inquietudes y temores respecto a esta nueva

etapa.®

en el centro materno infantil juan pablo II-los olivos, se ha evidenciado
gue un gran porcentaje de las gestantes asisten a todas las sesiones
educativas que se brindan en la Psicoprofilaxis Obstétrica de las cuales
se ve reflejados en su actitud durante la fase activa del trabajo de parto ya
gue ellas generan confianza consigo mismas por sentirse empoderadas y
entrenadas para esas nuevas experiencias en la que nos toca vivir como
madre, por otro lado un cierto porcentaje de las gestantes no se sienten
muy comprometidas por que existen varios factores que se asocian de tal
forma que imposibilitan su asistencia como son; el tiempo, el trabajo y la
falta de compafiia. Cabe resaltar que desde el mes de marzo las
gestantes se vieron perjudicadas motivo por el cual no asisten a
Psicoprofilaxis Obstétrica por la situacibn complicada de la pandemia
llamada COVID-19 y por prevencién al contagio, este episodio se
convierte en una dificultad para la gestante porque cada una de las
sesiones son secuenciales y de orden logico por lo tanto la gestante no
debe faltar para su mejor entendimiento y comprension en los temas
desarrollados. Por tal motivo estas inasistencias se ven reflejadas durante
la fase activa del trabajo de parto, dando como resultado inseguridad,
ansiedad y temor en la gestante, sin embargo, hay un porcentaje minimo
de gestantes que no acuden a Psicoprofilaxis Obstétrica porque ya

asistieron en sus embarazos anteriores y/o no creen conveniente asistir.



1.2

En mi calidad de investigadora creo que la mejor opcidon que tendriamos
que realizar para poder hacer que cada mujer viva su gestacién, parto y
postparto con una experiencia natural y positiva es trabajar arduamente
en la promocidén y prevencion de la salud motivandolas a participar de las
sesiones educativas que se brindan en beneficio de su salud y bienestar
de la madre e hijo, creando empoderamiento y fomentando la
participacion de la pareja y familia para sus mejores resultados tedricos,

fisicos y psicoafectivos.

Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema principal

- ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en la
actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto del
Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos de Julio 2019
a Julio del 2020?

1.2.2 Problemas secundarios

- ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en las
técnicas de respiracion de la gestante en fase activa del
trabajo de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los
Olivos de Julio 2019 a Julio del 20207

- ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en las
técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo
de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo lI-Los Olivos
de Julio 2019 a Julio del 2020?

- ¢En qué medida influye la Psicoprofilaxis obstétrica en el
control de la ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo
de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos
de Julio 2019 a Julio del 2020?



1.3 Delimitacién del estudio
La delimitacién del tema es un primer acercamiento, reconocimiento mas bien,
de la realidad como paso previo para realizar nuestra investigacion. Implica un
proceso en el que estan presentes los objetivos del investigador o de la
institucién donde trabaja, asi como las caracteristicas del objeto de estudio y la

disponibilidad de recursos, personal y tiempo.®

Delimitacion espacial
Consiste en sefialar expresamente el lugar donde se realiza la
investigacion, para ello es necesario consignar el nombre del lugar, centro

poblado, distrito, provincia, departamento, etc.’

La presente investigacion se realizé en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo II-Los Olivos, ubicado en la calle 66 s/n AAHH Juan Pablo I, distrito

de los Olivos, departamento de Lima.

Delimitacion social
Se refiere en sefialar a los sujetos que seran observados, encuestados o

medidos.8

El presente estudio estuvo dirigida a 81 gestantes que asistieron a
Psicoprofilaxis Obstétrica y se encontraban en fase activa del trabajo en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo IlI-Los Olivos.

Delimitacion temporal
La delimitacion temporal esta referida al periodo de tiempo que se toma
en cuenta, con relacion a hechos, fendmenos y sujetos de la realidad y

deben ser de uno, dos o mas afios.’

La investigacion cuyo titulo es Psicoprofilaxis Obstétrica y Actitud de la
gestante en fase activa del trabajo de parto, tuvo una duracién de 12
meses, iniciando en julio del 2019 teniendo como término julio del 2020

para su presentacion y sustentacion.



1.4

Delimitacion conceptual
“Consiste en organizar en secuencia légica, organica y deductiva, los
temas ejes que forman parte del marco tedrico en la que se circunscriben

las variables del problema de investigacion”.’

La presente investigacion desarrollo conceptos importantes relacionados
con la primera Variable Independiente; Psicoprofilaxis Obstétrica, siendo
sus dimensiones la preparacién tedrica, la preparacion fisica y la
preparacion psicoafectiva y la segunda variable Dependiente; Actitud de
la gestante en fase activa del trabajo de parto, siendo sus dimensiones las
técnicas de respiracion, las técnicas de relajacion y el control de la
ansiedad, cuyos conceptos fueron compartidas a partir de fuentes de
informacion confiables Nacionales e Internacionales, cuyas referencias se

encuentran en el apartado Referencias Bibliograficas.

Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo general.

- Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto del
Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos de julio 2019
a julio del 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

- Evidenciar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las
técnicas de respiracidon de la gestante en fase activa del
trabajo de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los
Olivos de Julio 2019 a julio del 2020.

- ldentificar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las
técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo
de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos
de Julio 2019 a julio del 2020.



- Precisar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el
control de la ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo
de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los Olivos
de Julio 2019 a julio del 2020.

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificaciéon

Nos Indica que es necesario justificar el estudio mediante la
exposicion de razones (el para qué del estudio o por que debe
efectuarse) La mayoria de las investigaciones se ejecutan con un
propdsito definido que debe ser lo suficientemente significativo

para que se justifique su realizacién.®

Tedrica

“‘Cuando el propodsito del estudio es generar reflexion y debate
académico sobre el conocimiento existente, confrontar una teoria
contrastar resultados o hacer epistemologia del conocimiento

existente”.10

La Psicoprofilaxis obstétrica es de gran importancia porque es un
programa que ha permitido educar y orientar a la gestante sobre
su derecho a gozar de una maternidad saludable y por ende es
una estrategia para tener una mejor actitud frente al trabajo de
parto y de esta manera evitar comportamientos negativos
dificultando las técnicas de respiracion, relajacion y el control de la
ansiedad dificultando la labor de parto dando origen a ciertas
complicaciones, es por esta razdbn que se realizd dicha
investigacion con la finalidad de analizar de qué manera influye la
Psicoprofilaxis Obstétrica en la actitud de las gestantes que asisti
a dicho programa y de esta manera identificar si tienen los

conocimientos suficientes para enfrentar el trabajo de parto.



Préactica

“Se considera que una investigacion tiene justificaciéon practica
cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo
menos, propone estrategias que al aplicarse contribuiran a

resolverlo”10

La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacion integral, teorica
fisica y psicoafetiva que se brinda a las gestantes para alcanzar
una jornada obstétrica en las mejores condiciones y se vea
reflejada en una actitud positiva frente a la labor de parto. Debido
a ello se consider6 que es muy importante incentivar en la
promocion y prevencion de la salud motivandolas a través de
charlas educativas, paneles y videos informativos sobre la
iImportancia de asistir a las sesiones educativas para llevar un

embarazo saludable

Metodolégica

“‘En la investigacion cientifica, la justificacion metodoldgica del
estudio se da cuando el proyecto por realizar propone un nuevo
método 0 una nueva estrategia para generar conocimiento valido

y confiable”.1°

La presente investigacion permiti6 contribuir con grandiosos
aportes que son de gran utilidad como antecedente a futuras
investigaciones por los resultados que se observaron
beneficiandose tanto la madre como él bebe, reduciendo las
complicaciones obstétricas, evitando las cesareas, reduciendo los
gastos econdmicos, propiciando mayor sentimiento de afecto de

la madre hacia su bebe.

Justificacion Social
“Cuando la investigacion va a resolver problemas sociales que

afecten a un grupo social, como problemas o fenémenos”.'!



1.5.2

153

Debido a la problematica de la investigacion, la Psicoprofilaxis
Obstétrica permitié sensibilizar, integrar y educar a la pareja y la
familia sobre la importancia del apoyo emocional que se le debe
de brindar a la gestante para obtener mejores resultados en su

actitud durante este valioso momento.

Importancia de la investigacion

“Una investigacion llega a ser conveniente por diversos motivos:
Talvez ayude a resolver un problema social, a formular una teoria

0 a generar nuevas inquietudes de investigacion”.®

La importancia de esta presente investigacion es porque en la
actualidad se observé que hay gestantes que a pesar de haber
asistido a las clases de Psicoprofilaxis obstétrica no todas
responden de acuerdo a lo aprendido, se observo cierto grado de
inseguridad en las técnicas de respiracion, relajacion y en el
control de la ansiedad lo que dificulta la labor de los profesionales
de salud. Debido a ello se considerd que es importante determinar
la Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la actitud de la
gestante en fase activa del trabajo de parto para que el personal a
través de este estudio pueda reforzar en la promocion y
prevencion de la salud para obtener mejores resultados en
beneficio de la madre, él bebe, entorno familiar y los profesionales

de la salud.

Viabilidad de la investigacién

“La viabilidad o factibilidad misma del estudio; para ello, debemos
tomar en cuenta la disponibilidad de recursos financieros,

humanos y materiales que determinaran, en ultima instancia, los

alcances de la investigacion”.®

10



1.6

- La presente investigacion es viable porque se cuenta con el
permiso y ayuda de la Jefa de obstetrices del Centro Materno
Infantil Juan Pablo II-Los Olivos ya que a través de ella se
logré obtener los datos.

- La presente investigacion es viable porque se contd con los
recursos humanos necesarios por lo tanto la mayoria de las
gestantes participaron en el desarrollo del cuestionario.

- Los gastos econdmicos de los pasajes, materiales educativos
(fotocopias, lapiceros), refrigerios, equipos de bioseguridad
(guantes, mascarillas, ropa desechable) han sido cubiertos por

la propia investigadora.

Limitaciones de estudio

“Limitaciones son las condiciones materiales, econdémicas, personales e
institucionales que puedan frenar retrasar la investigacion o restarle
confiabilidad”.*?

1. Limitacion de recoleccion de datos:

- En el presente estudio no se permitié asistir a turnos completos
debido a esta terrible pandemia llamado COVID-19 que se
encuentra latente en nuestro pais.

- Algunas gestantes no desearon participar en la aplicacion del
cuestionario por encontrarse en situaciéon propia del trabajo de
parto lo que es totalmente entendible.

- Algunas gestantes llegaron al Centro en dilatacion de 10cm

(completa) lo que imposibilito aplicar el cuestionario.

2. Busqueda de fuentes de informacion: El desarrollo de esta
presente investigacion fue a través de fuentes de informacion via
internet, no se logré tener acceso a bibliotecas por encontrarse

cerrado por seguridad a no propagar el terrible virus COVID-19.

11



3. Limitaciones econdémicas: En cuanto a los pagos, hubo retraso para
poder realizar el pago de la revision del plan de tesis.

4. Limitacion de tiempo: En la presente investigacion tuve contratiempos
por lo que me encontraba en horas de trabajo y me veia impedida a
asistir al Centro Materno Infantil Juan Pablo llI-Los Olivos para poder

continuar con mi investigacion.

12



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Nacionales

Carbajal Riccio Katherine Dayana (2018). Tesis titulada “Nivel de
conocimientos y actitud de la gestante del programa de
Psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en el centro
de salud, CLASS Parcona — Ica, 2017”. Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en Obstetricia. Con el objetivo de
obtener resultados favorables; como una adecuada educacion,
correcta respiracion, ejercicios de relajacion y de gimnasia que
contribuye al fortalecimiento de los musculos implicados en el
parto. El presente estudio busca conocer el nivel de conocimiento
y actitud de las gestantes que asistieron al Programa
Psicoprofilaxis obstétrica del Centro de salud CLASS Parcona —
Ica 2017, cuyos resultados sOlo son Uutiles para la EAP de
Obstetricia de la UAP - Filial Ica. Material y Método: El disefio
empleado en la presente investigacion es de tipo no experimental,
descriptiva, observacional y transversal, para lo cual se evaluaron
48 gestantes, que acudieron al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica. Los resultados de esta investigacion indican que del
total de la muestra se encontré un nivel de conocimiento bueno en
el 81.25% vy regular en el 18.25%. La relacion con respecto a la

actitud de la gestante durante el periodo de trabajo de parto se
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encontrd buena actitud en el periodo de dilatacién con un 87.50%,
en el periodo expulsivo el 81.25 y en el periodo de alumbramiento
el 62.50%. Conclusiones: El presente trabajo concluyo que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos de la
Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la gestante durante el
trabajo de parto.3

Barrientos Saldarriaga Stefany Lisbeth, Chapofian Correa Cintia
Carina (2017). Tesis titulada “Relacion de las gestantes que
acuden al programa de Psicoprofilaxis obstétrica y el nivel de
ansiedad en el hospital Salgaro-2017”. Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en Obstétricia. Con el objetivo de
establecer la relacion de las gestantes que acudieron al Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica y el nivel de ansiedad en el hospital
SAGARO II-1, febrero 2017. Material y método: La investigacion
fue cuantitativa-correlacional; de corte longitudinal con disefio
preexperimental y la poblacién la conforman 30 gestantes que
participaron del programa. Se utilizé el método de la entrevista y
como instrumento la EAA del Dr. William Zung, aplicado como
Pretest y Postest. Los resultados reportaron que al inicio del
programa el 47% presento Ansiedad leve, el 43% se encontrd
dentro de los limites normales y el 10% Ansiedad moderada;
ademas el 47% fueron gestantes preparadas
Psicoprofilacticamente, mientras que el 53 % gestantes no
preparadas. Asi mismo después del programa de Psicoprofilaxis,
el 90% se encontraron dentro de los limites normales y solo el
10% obtuvo Ansiedad leve, considerando entonces que el
Programa de Psicoprofilaxis es efectivo para disminuir el nivel de
ansiedad en las gestantes, demostrado estadisticamente por el
valor de la Prueba T Studen obtenido de 0.0000285.4

Salazar Campos, Rosa Martha (2015). Tesis titulada “Influencia
de la educacién Psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades procedimentales en embarazadas del hospital Daniel

14



2.1.2

Alcides Carrion en el ano 2015”. Tesis para optar el grado
académico de Doctora en educacion. Con el objetivo de Valorar la
influencia de la educacion Psicoprofilactica obstétrica en el
desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del afio 2015. Material y
Método: Disefio de investigacion Cuasi experimental,
comparativo, explicativo, prospectivo, longitudinal, enfoque
cuantitativo. Para la validez y confiabilidad del instrumento, se
aplicé una prueba piloto que permitié también calcular el tamafio
muestral. El estudio tiene un nivel de confianza al 95% y una
potencia estadistica de 80%. Para las pruebas de hipétesis, se
tuvieron que estructurar con proporciones. Se trabajé con la
poblacion conformada por 46 gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2015, de las cuales 23 gestantes
recibieron tres sesiones educativas en Psicoprofilaxis obstétrica
(grupo experimental) y 23 parturientas (grupo control) sin
educacion Psicoprofilactica obstétrica que recibieron apoyo
emocional del personal de obstetricia, durante el trabajo de 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: El presente trabajo concluyd que las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétricas estan asociadas a resultados maternos
perinatales, manifestandose de forma significativa un buen

manejo de la respiracion y relajacion.t®

Internacionales

Lemache Tiscama Abigael Andrea, Sivinta Gualpa Deisy Cristina
(2017). Tesis titulada “La educacién en Psicoprofilaxis en las
adolescentes primigestas que acuden al centro de salud Santa

15



Rosa de Cusubamba, del Canton Cayambe en el periodo octubre
2016 — febrero 2017”. Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en Enfermeria. Con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento acerca de Psicoprofilaxis que tienen las mujeres
adolescentes primigestas del centro de Salud “Santa Rosa de
Cusubamba”. Material y Método: Es un estudio descriptivo,
cuantitativo, en la muestra participaron un total de 15
adolescentes primigestas, a quienes se aplicé una encuesta para
determinar el nivel de conocimiento y caracterizar a la poblacion
de nuestro estudio. Los resultados reflejaron poco conocimiento
acerca de Psicoprofilaxis, debido a factores como: la poca
disponibilidad de tiempo para la educacion, que el centro de salud
no tiene establecido un programa de capacitacion a las usuarias
etc. Conclusiones: El presente trabajo concluyo que la falta de
tiempo para la educacion y la ausencia de los programas para las
gestantes inciden directamente y de forma significativa en la
preparacion psicolégica y fisica que requiere la madre

adolescente durante su embarazo y parto.1®

Segovia Regalado Jessica Fabiola (2017). Tesis titulada “La
Psicoprofilaxis durante el embarazo para mejorar el proceso y los
resultados del trabajo de Parto y de las condiciones del recién
nacido. Estudio comparativo en tres centros de salud: Augusto
Egas, Los rosales, y la Concordia, de la provincia de Santo
Domingo de las Tsachilas, durante el periodo 2015”. Tesis para
optar el titulo de especialista en Gineco-obstétricia. Con el
objetivo: Analizar los efectos de la Psicoprofilaxis en el proceso y
resultado de trabajo de parto y su influencia en el estado general
del recién nacido en tres centros de salud. Material y Método: se
aplico un estudio de cohorte retrospectivo o histérico, de corte
transversal donde se seleccionaron dos grupos de mujeres
embarazadas expuestas y no expuestas. Las variables que se
investigaron fueron: practica de Psicoprofilaxis y duracién del
trabajo de parto, fase latente y activa, periodo expulsivo del parto,
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desgarros perineales, intervenciones médicas, numero de
ceséreas y estado de nacimiento del recién nacido, donde se
recogieron los datos de interés a la investigacion, a través de las
historias clinicas de las gestantes que tuvieron parto en los
centros de Salud: Augusto Egas, Los rosales y la Concordia. Para
el andlisis de los cuadros estadisticos se utilizaron las medidas de
frecuencia como: media, moda, desviacion estandar. Se calcul¢ el
riesgo relativo, intervalo de confianza y Chi cuadrado al cruzar
variables cualitativas, mientras que se realiz6 un andlisis de
Anovas en las cuantitativas. Los resultados demostraron que las
mujeres que asistieron completamente a las practicas de la
Psicoprofilaxis en los diferentes centros de salud donde se llevé a
cabo la investigacion, no tuvieron ningun inconveniente durante el
proceso del trabajo de parto, disminuyendo el riesgo de tener una
fase latente y activa prolongada, asi como un periodo de
expulsion retardado, puesto que la exposicion, en todos los casos
resultd ser de proteccion. También demostré disminucién en el
riesgo de desgarros perineales. Conclusiones: El presente trabajo
concluyo que la Psicoprofilaxis en el embarazo, ofrece muchos
beneficios a la gestante durante el trabajo de parto, puesto que
aquellas que asistieron completamente a la practica
Psicoprofilactica en los centros de salud Augusto Egas y los
Rosales, no tuvieron ningun tipo de complicaciéon durante el

parto.t’

Javita Parra Maria Eugenia (2015). Tesis titulada “Aplicacion de la
Psicoprofilaxis y su importancia en el parto natural en el centro de
salud n°3 de Ambato durante el periodo setiembre 2013-
noviembre 2014” Informe de investigacién para optar el titulo de
licenciada en Estimulacion temprana. Con el objetivo de Analizar
el impacto de la Psicoprofilaxis en el parto natural en las mujeres
gestantes que asisten al centro de salud n°3 de la Ciudad de
Ambato tomando como grupo de estudio a 15 mujeres que
realizaron Psicoprofilaxis y un grupo de control de 15 mujeres que
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no realizaron Psicoprofilaxis, el estudio se basa en la observacion
y una vez detectado el problema gracias a la investigacion se
procede a la construccion del Marco Tedrico para fundamentar
apropiadamente las variables de la investigacion, en base a la
informacion recopilada de libros ,revistas, e internet. Una vez
establecida la metodologia de la investigacion se elaboraron los
instrumentos adecuados para el procesamiento de la misma que
sirven para hacer el andlisis de las variables investigadas,
procediéndose a analizar estadisticamente los datos obtenidos, el
cual dio como resultado que la Psicoprofilaxis si influye en el parto
natural, por ende, se realiza una discusion de resultados para asi
establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes. En
funcion del resultado se procede a plantear una propuesta, la
misma que contiene una serie de actividades que las mujeres en
estado de gestacion deben realizar como parte de la preparacion
Psicoprofilactica para el parto natural entre éstas figuran la
gimnasia prenatal, el entrenamiento previo de los musculos, la
aplicacion de técnicas de respiracion, relajacion y pujo que la
ayudaran a destinar sus esfuerzos correctamente y facilitar el

parto.18

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Psicoprofilaxis Obstétrica
Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer
gue le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables,
asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio,
producto de la concepcion y al recién nacido convirtiendo este
proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como

para su bebe y su entorno familiar.19

La Psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educativo que brinda a la
gestante una preparacion integral, teorica, practica y psicoafectiva

brindando resultados positivos tanto para el personal de salud, la madre,
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€l bebe y su entorno familiar por esta razén es que la PPO debe ser
aplicada tanto en los establecimientos de salud publica como en la parte
privada. Toda gestante tiene derecho de llevar un embarazo saludable
es por ello que se viene trabajando arduamente en este contexto para

mejorar la calidad de vida de la gestante.

2.2.1.1 Objetivos

“‘Preparar a la gestante fisica, psicolégica y socialmente a traveés, de
actividades educativas, logrando en ella conocimientos y actitudes
adecuadas que permitan su participacién efectiva con tranquilidad y
seguridad durante la gestacion, parto, post parto y lactancia.”® Lo que
se desea lograr con la Psicoprofilaxis obstétrica es que la gestante lleve
un embarazo saludable, despejando sus temores, miedos y ansiedades
consiguiendo de esta manera empoderamiento que se vea reflejada en
una buena actitud durante las practicas de respiracion, relajacion y
control de la ansiedad durante la labor de parto, sabemos que cada
gestacion es diferente, por eso es que la Psicoprofilaxis obstétrica debe

ser con criterio clinico y humanizado.

2.2.1.2 Beneficios para la madre

- Menor grado de ansiedad permitiéndole manifestar una actitud
positiva y de tranquilidad.

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

- Menor duracion total del trabajo de parto.

- Menor uso de farmacos en general.

- Menor riesgo de presentar complicaciones obstétricas.

- Menor dolor durante el trabajo de parto, puesto que sabe
aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de
concentracion, con miras a controlar sus molestias.

- Aprendera a disfrutar mejor de su embarazo y parto.

- Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con la
participacion de su pareja.
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Mejor vinculo afectivo con €l bebe.

Menor posibilidad de un parto por cesérea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

Menor riesgo a tener depresion postparto.

Mejor perspectiva y decision sobre el cuidado de su salud

sexual y reproductiva.

Beneficios en el bebé

Mejor curva de crecimiento intrauterino.

Mejor vinculo prenatal.

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina.
< indice de sufrimiento fetal.

< Indice de complicaciones perinatales.

< [ndice de prematuridad.

Mejor peso al nacer.

Mejor estado (apgar).

Mayor éxito con la lactancia materna

Mejor crecimiento y desarrollo

Beneficios para el equipo de salud

Trabajo en un clima con mayor armonia.

Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja
gestante.

Mejor distribucion del trabajo, ahorro de recursos humanos.
Ahorro de recursos materiales y de tiempo.

Disminucion de riesgos maternos y perinatales.

Mejor actitud y aptitud de todos.

Ahorro de presupuesto.

Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras.?!

Por sus beneficios y efectos positivos probados cientificamente la

Psicoprofilaxis obstétrica no tiene contraindicaciones por ser un deber un
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derecho de toda gestante y su pareja con la finalidad de mejorar su

calidad de vida, sin embargo, podrian existir algunas limitaciones de tipo

fisica que dificulten alguna parte del proceso educativo para ello el

personal obstetra tendra la capacidad de restringir ciertos ejercicios que

podria ser de riesgo para la gestante.

2.2.1.3 Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas para la practica de ejercicios

fisicos:

Presencia de una gestacion multiple.
Cardiopatia.

Nefropatia.

Procesos infecciosos o inflamatorios.
Preeclampsia.

Placenta previa.

Incompetencia cervical o portadora de cerclaje.

Antecedente de ruptura precoz de membranas.

Parto prematuro.
Sangrado vaginal.

Sospecha de distress fetal o retraso del

crecimiento

intrauterino u otras patologias obstétricas diagnosticadas.

Contraindicaciones relativas para la practica de ejercicios fisicos:

Gestacion multiple.
Enfermedad hipertensiva.
Arritmia cardiaca.

Anemia.

Diabetes.

Enfermedad pulmonar.
Obesidad o delgadez excesiva.
Tabaquismo.

Ingesta de alcohol.

Antecedentes de prematuridad.?!
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La profesional de salud que desarrolla las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis obstétrica tendra la capacidad de reconocer el tipo y

frecuencia de los ejercicios gestacionales que no deberan realizar

aquellas gestantes que estén en situacion especial tipo médica ademas

tendrd la capacidad de observar, reconocer y vigilar los ejercicios que

dificulten u ocasionen malestar, incomodidad, perjuicio a la gestante,

asimismo se debe considerar la evaluacion de los signos y sintomas

antes de iniciar la sesion préctica.

2..2.1.4 Bases cientificas de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido

motivo de multiples investigaciones para determinar las causas

del dolor en el parto. Para que haya dolor es necesario que

ocurran 3 circunstancias:

1.

Terminaciones nerviosas libres y especificas (corpusculo
de Pacini y Vaten).

Estimulo suficiente  (fisicos y psiquicos: reflejo
condicionado).

Umbral de percepcion del dolor adecuado.

Basados en este contexto cientifico, se trabajaron
diferentes formas de evitar el dolor en el parto:
Anestesia en el parto; Técnica por la que, a través del
uso de farmacos, se bloquea la sensibilidad tactil y
dolorosa de la gestante en el momento del parto,
provocando un “parto sin dolor”. Aunque no es frecuente,
pueden ocurrir complicaciones y efectos secundarios,
tanto en la madre como en el recién nacido, aun cuando
la gestante sea vigilada cuidadosamente.
Analgesia farmacoldgica en el parto; Uso de sustancias
o drogas utilizadas con el propdsito de atenuar o abolir el
dolor durante el parto. La lista de sustancias utilizadas
es bastante larga, cada una con sus indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios que puedan
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afectar seriamente tanto a la madre y al feto, como es la
depresion del centro respiratorio fetal.

- Métodos hipnosugestivos en el parto; Analgesia
obstétrica por influencia magnética, utilizada desde fines
del siglo XIX, por los que se logré “moderar los dolores
del parto”. El método es personalizado y no permite la
colaboracion de la gestante en el periodo expulsivo. Al
despertar, las pacientes no recuerdan nada de lo
sucedido, perdiéndose la relacién psicoafectiva entre la
madre y el recién nacido/a.?°

Las gestantes sienten dolor del trabajo de parto de distintas formas, para
algunas se parece al dolor menstrual para otras es una presion intensa y
para otras gestantes experimentan dolores tipo colicos abdominales muy
fuertes, el dolor del trabajo de parto es diferente en cada mujer y es
producido por las contracciones uterinas, la dilatacion del cuello uterino y
la extension de los musculos del suelo pélvico, ademas la gestante
puede controlar el dolor, se puede afrontar a una labor de parto menos
doloroso si aplicaria todas sus estrategias aprendidas en las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica, por otro lado, existen otras medidas para el
control del dolor del trabajo de parto como es la analgesia epidural, el
apoyo emocional que esta demostrado en muchas investigaciones y la
inmersién al agua tibia, pero sobre todo para evitar el sufrimiento de la
mujer se debe de crear un ambiente adecuado y tranquilo dejando que el
parto transcurra con normalidad.

Por otro lado, es la “Actitud frente al dolor” el hecho de pensar que no
van a ser capaces de afrontar todo el proceso fisiolégico origina miedo,
tensidn convirtiendo muchas veces este proceso en una mala

experiencia.

2.2.1.5 Bases doctrinarias de la Psicoprofilaxis Obstétrica
Estudiosos de la antropologia Social observaron que hasta finales
del siglo XIX, el interés del profesional de Obstétricia giraba solo

alrededor del parto como proceso fisiolégico. Solo el enfoque
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integral del embarazo y del parto, les permiti6 extraer

conclusiones sumamente provechosas y practicas.??

En la actualidad se emplean técnicas para la practica de la preparacion
para el parto basadas en las escuelas; Inglesa, Rusa, Francesa y
Ecléctica:

Escuela Inglesa, representado por el Dr. Grantly Dick Read
Postulado: “El temor es el principal agente productor del dolor en
un parto normal”.

Establece un orden de importancia entre los 4 elementos:
Educacion, respiracion, relajacién y gimnasia, ambiente arménico

y apoyo emocional en el momento del parto.

Escuela Rusa, representado por Platonov, Velvosky, Nicolaiev.
Postulado: “El parto es un proceso fisiologico 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, considera importante los

controles obstétricos como parte del método.

Escuela Francesa, Representado por el Dr. Fernand Lamaze.
Postulado. “Parto sin dolor por el medio psicoprofilactico en base
a la educacion neuromuscular’. Establece el tipo de respiracion
indolorizante (respiracion jadeante durante el expulsivo)

Sus bases teodricas son las mismas que de la escuela Rusa.

Escuela Ecléctica, representado por el Dr. Leboyer, Dr. Gavensky
y otros.
Postulado: Favorecer el momento adecuado para el encuentro
padre-madre-hijo “Parto sin dolor parto sin violencia”
La escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoria
dirigiendo su atencién hacia el recién nacido.?°
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La evolucién de estas escuelas conlleva a grandes beneficios al ser
aplicados en las gestantes sobre todo hay que resaltar que tienen algo
en comun como es la de prevenir y suprimir el dolor de diferentes
perspectivas de acuerdo a sus conocimiento, esto ha sido motivo de
estudio y preocupacion de los profesionales, si bien es cierto la
educacion cultural, las ideas negativas desde afios remotos y el
desconocimiento de la mujer sobre su proceso reproductivo generan un
estado de temor, angustia y tensién que la lleva a considerar al proceso
del parto como doloroso, por todo esto los profesionales de la ciencia
detallan sobre el umbral del dolor, es decir la capacidad de los seres
humanos por soportar la sensacién del dolor considerando que la
persona tiene umbral alto cuando toleran mejor el dolor, mientras un
umbral bajo de dolor se define como aquella persona que no aguanta
bien el dolor, sobre estas investigaciones es que se ha considerado el
origen del dolor y gracias a estas corrientes es que se han ido
incorporando métodos alternativos para la mejor atencibn en

Psicoprofilaxis obstétrica.

2.2.1.6 Sesiones educativas

El desarrollo de la Psicoprofilaxis obstétrica esta normalizado segun la
OMS a través de la Guia técnica para la Psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal, que fue creada con la finalidad de contribuir a
mejorar la calidad de atencién que se brinda a la gestante y de esta
manera estandarizar los procesos teoricos y practicos integrando la
gimnasia obstétrica, las técnicas de respiracion, relajacion y la
estimulacién prenatal y de esta manera potenciar el desarrollo fisico,
mental, sensorial y social incorporando la participacion de la pareja y
familia haciendo respetar su derecho. Se recomienda asistir a la
Psicoprofilaxis obstétrica a partir de las 20 semanas en los servicios de
salud sexual y reproductivo del Ministerio de Salud. El programa de
Psicoprofilaxis obstétrica cuenta con 6 sesiones educativas y se
aconseja asistir de forma continua porque cada sesion tiene un orden
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I6gico brindandoles alternativas de reprogramacion de la clase en caso

gue no pudieran asistir. Cabe resaltar que en la actualidad muchas

gestantes se encuentran motivadas por el desarrollo de estas sesiones

asistiendo de esta manera a las 6 sesiones educativas denominadose

gestante preparada en Psicoprofilaxis obstétrica.

| sesion: Cambios durante el embarazo y signos de alarma.
Objetivo:

Ensefiar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato
reproductor y los cambios que experimenta durante el
embarazo.

Ensefiar a reconocer los signos y sintomas de alarma durante
el embarazo

Gimnasia: ejercicios de ablandamiento, calentamiento vy
estiramiento muscular en posicion de pie, flexibilidad, posturas
adecuadas durante el embarazo.

Relajacion: Posiciones de relajacion, Posicion ideal de

relajacion (PIR).

Il Sesién: 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 la comunidad.

Educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno
de los signos y sintomas de alarma y su manejo oportuno en el
establecimiento de salud.

Identificar y aclarar los mitos, creencias y costumbres
relacionados al embarazo, parto y puerperio y el nifio por
nacer.

Gimnasia: Ejercicios de calentamiento, ejercicio de
fortalecimiento de la columna vertebral, ejercicio de

fortalecimiento del suelo pélvico.
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Relajacion: Posiciones de relajacion, Posicion ideal de

relajacion (PIR).

[l Sesidn: Fisiologia del parto.
Objetivo:

Dar a conocer las causas fisiolégicas y psicolégicas del dolor
en el parto

Reconocer los signos y sefales de inicio de labor de parto.
Informar sobre la importancia del contacto precoz de piel a piel
de la madre y el recién nacido y el rol de la pareja y la familia.
Ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en
el parto.

Gimnasia: Ejercicios de calentamiento, reconocimiento de la
contraccion uterina y control horario, técnicas de respiracion
en contraccion uterina, posturas antalgicas, masajes integrales
y localizados.

Relajacion: Posiciones de relajacién, Posicion ideal de

relajacion (PIR).

IV Sesién: Atencion del parto y contacto precoz.
Objetivo:

Ensefar a las gestantes sobre el parto y sus periodos.

Brindar informacién acerca de los tipos y posturas del parto
con adecuacion intercultural y atencion humanizada.

Preparar a la gestante para el parto y sus periodos mediante
técnicas de relajacion y respiracion.

Gimnasia Obstétrica: Reforzar ciertos grupos musculares y
prepararlos para el esfuerzo del parto, dar mayor flexibilidad y
elasticidad a los tejidos y articulaciones que intervienen en el
parto, mejorar el estado general mediante el estimulo de la
respiracion, alivios de sintomas molestos en el embarazo,
técnicas del pujo, prensa abdominal, simulacros de pujo con

técnicas de respiracion superficial.
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Relajacion: Posiciones de relajacion, Posicion ideal de

relajacion (PIR).

V Sesion: Puerperio y recién nacido.
Objetivo:

Ensefar a la gestante, pareja y familia como reconocer los
signos y sintomas de alarma sobre los cuidados durante el
puerperio.

Educar a la gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y
signos de alarma.

Instruir a la pareja y familia sobre su rol sobre el soporte
emocional de la puérpera.

Educar a la gestante y pareja para una salud sexual y
reproductiva en el puerperio.

Capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia
materna exclusiva y exitosa.

Planificacion familiar.

Gimnasia Obstétrica: Ejercicios de calentamiento, ejercicios
de control neuromuscular de miembros superiores pectorales,
circulatorios, perineales (ejercicio de adoracién y de gato).
Técnica y postura de amamantamiento, respiracién sostenida,
relajacion progresiva profunda (Jacobson).

Rutina de gimnasia pos parto, estiramiento a nivel del tronco,
ejercicios post parto: Periné, pectoral y abdominal.

Relajacién: Posiciones de relajacion, Posicion ideal de

relajacion (PIR).

VI Sesion: Reconocimiento de los ambientes
Objetivo:

Familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que
labora, en el establecimiento de salud, segun corresponda.
Evaluar el proceso de aprendizaje de las sesiones (elementos

de fijacion)
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- Preparar el maletin basico para llevar en el momento del
parto.

Clausura del programa.?°

Ademas, Con el pasar de los afios se han desarrollado nuevos
conceptos que han permitido desarrollar una Psicoprofilaxis obstétrica
con mayor criterio técnico como es el caso de algunas situaciones
clinicas que requiera que el profesional brinde un contenido de acuerdo
a las condiciones de cada gestante, como seria el caso de una gestante
con placenta previa, gestacion multiple, enfermedad hipertensiva, edad
extrema, entre otros, el cual conocemos como Psicoprofilaxis obstétrica
en situaciones especiales. La informacion que se brinda en cada una de
las sesiones debe ser bien detallada, de lenguaje sencillo para su mejor
entendimiento, respetando su cultura y sobre todo se debe responder a
todas las interrogantes ya que algunas gestantes de acuerdo a su
vivencias y procedencia tienen diferentes conceptos basados en mitos y

creencias.

2.2.1.7 Preparacion tedrica
Es la informacion real y oportuna que se brinda a la gestante para
gue conozca Yy entienda aspectos relacionados con su jornada
obstétrica, lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad,
empoderandola respecto de los cuidados de salud y generando

en ella una cultura de prevencion.?!

La preparacion tedrica es fundamental y primordial durante las sesiones
ya que a través de ello se explica de manera concisa y sencilla los temas
establecidas en cada sesion que son de gran importancia para la
orientacion de la gestante y de esta manera se logre entender los
cambios anatémicos vy fisiologicos que se producen durante el proceso
de gestacion, los signos de alarma y periodos del trabajo de parto que
son temas esenciales y que ademas forman parte de los indicadores de

esta investigacion.
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2.2.1.8 Anatomia y fisiologia del embarazo: Es de gran utilidad
explicar a la gestante los cambios que se producen durante el
proceso de gestacion como son: las modificaciones en la
composicion corporal y ganancia de peso; considerando un valor
normal promedio de 12.5 kg que es un peso optimo en mujeres
saludables, modificaciones en el sistema cardiovascular; el gasto
cardiaco se incrementa hasta en 50% en comparacion con la
mujer no gestante, ademas el aumento de la volemia y del
volumen plasmatico conduce a disminucion del hematocrito y de
la concentracion de la hemoglobina, modificaciones en el aparato
urinario; se produce dilataciéon de la pelvis renal, célices y los
uréteres, modificaciones en el tracto gastrointestinal; debido al
Gtero ocupado y la progesterona que disminuye el peristaltismo
gastrico y por ende se producira retraso del vaciamiento gastrico y
en el intestino una mayor absorcién, debido a la lentitud en el
trnsito intestinal, modificaciones en el sistema nervioso central y
periférico; por resonancia magnética se ha demostrado que el
riego sanguineo cerebral bilateral en las arterias cerebrales media
y posterior disminuye progresivamente hasta el tercer trimestre,
modificaciones en el sistema respiratorio; se producen
precozmente a partir de la octava semana, se da las
modificaciones en las capacidades, volimenes y ventilaciones
pulmonares, modificaciones en la piel; se da por accion de las
hormonas del embarazo como son; el prurito, pigmentacion de la
piel (cloasma), estrias, modificaciones en la farmacocinética: se
ve afectado por las modificaciones fisiolégicas por efecto del

embarazo.?3

El embarazo por si solo produce cambios en la anatomia y fisiologia de

la mujer, por lo tanto, la mujer debe aceptarse, estimarse y adaptarse a

este cambio para permitir el adecuado desarrollo del feto y por ende

prepararse de manera responsable para el trabajo de parto, debemos

tener presente que durante este hermoso proceso de la gestacion la

gestante presenta reacciones psicoldgicas que no solo pueden modificar
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su bienestar emocional sino que por desconocimiento, angustia, temor
pueden ser causa de aumento de la frecuencia cardiaca y de la tension
arterial, estos cambios se relacionan con las demandas metabdlicas del
feto, placenta y Utero y por otro lado aumenta los niveles hormonales
especialmente de los estrégenos y progesterona y a partir de la mitad
del embarazo los cambios anatomicos son provocados por accion del
Utero en crecimiento. EsS necesario que la gestante conozca su
organismo y las modificaciones que se dan en cada uno de sus 6rganos,
aparatos y sistemas con la finalidad incrementar sus conocimientos de
este hermoso proceso que sin duda es diferente en cada persona y en
cada embarazo, por todo lo indicado se debe inculcar actitudes positivas
gue beneficien la salud y bienestar de la madre y el bebé.

2.2.1.9 Signos de alarma: Su presencia obliga a referir

inmediatamente al establecimiento de salud con mayor capacidad

resolutiva, segun el caso para su atencion:

- Nauseas y vomitos incoercibles.

- Disuria.

- Fiebre/escalofrios.

- sangrado vaginal.

- Desmayo o0 mareos.

- Convulsiones.

- Hinchazén de cara, manos y pies.

- Pérdida de liquido amniético.

- Disminucién o ausencia movimientos fetales.

- Contracciones uterinas persistentes antes de las 37 semanas
de gestacion.

- Alteraciones psicoafectivas.

- Indicio o evidencia de ser victima de violencia familiar (segin
gravedad).

- Complicaciones del embarazo.

- Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes (si se
requiere estancia prolongada considerar alojamiento en casa
de espera).
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Accidentes y traumatismos.
Otras que determine el médico gineco-obstetra, obstetra o

médico de guardia.?

La identificacion de los signos de alarma en el embarazo es pieza

fundamental para evitar cualquier tipo de complicaciéon y muertes en la

gestacion,

por tal razébn se brinda en la primera sesion de la

Psicoprofilaxis obstétrica y se va repasando de forma continua para

reforzar los conocimientos.

Periodos del trabajo de parto: Se considera 3 periodos de

trabajo de parto:

Periodo de dilatacién

Fase latente: (dilatacion menor a 5 cm tanto en
nuliparas como multiparas).

Fase activa: (dilatacion igual o mayor a 5 cm)

Periodo de expulsivo
Periodo de alumbramiento

Periodo de dilatacién; es el primer periodo del trabajo de

parto comprende de dos fases:

Fase latente del trabajo de parto: Es un periodo que
se caracteriza por contracciones uterinas dolorosas y
cambios variables del cuello uterino, incluso con un
cierto grado de borramiento y progresion mas lenta de
la dilatacion hasta 5 cm para los primeros trabajos de
parto y los subsecuentes. En cuanto a duracién; no se
ha establecido una duracion estandar, puede variar
ampliamente de una mujer a otra.
Fase activa del trabajo de parto: El periodo de
dilatacion activa es un periodo que se caracteriza por
contracciones uterinas dolorosas y regulares con un
grado importante de borramiento y dilatacion mas
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rapida del cuello uterino a partir de los 5 cm hasta la
dilatacion total que es llegar a los 10cm para los
primeros trabajos de parto y los subsecuentes.

En cuanto a duracion, la fase activa del periodo de
dilatacion no excede las 12 horas en los primeros
partos y, normalmente, no excede las 10 horas en los
partos subsecuentes.

La progresion de la dilatacion para las gestantes con
inicio de trabajo de parto espontaneo, el umbral de
velocidad de dilatacion del cuello uterino es de 1cm

por hora.?®

Es importante aclarar que tradicional y académicamente se consideran
4cms, pero para el manejo practico actualmente se adopta el criterio de
la OMS de 5 cm. Este el periodo en el que el personal de salud brinda
una atencion humanizada con calidad y calidez demostrando empatia
hacia las gestantes, pero a la vez es el momento en el que se observa
las actitudes hacia este proceso tomando en cuenta el grado de
conocimiento y la experiencia. Mayormente las gestantes que asisten a
las sesiones de Psicoprofilaxis obstétricas tiene una actitud positiva ante
estos sucesos aceptandolo como parte del proceso fisiolégico del parto y
actlan en base a sus conocimientos aprendidos en dichas sesiones,
pero a su vez hay gestantes que solo fueron 3 a 4 sesiones el cual
manifiestan algunas dudas en el que el profesional tiene el deber de
brindar la PPO de emergencia, Asimismo se debe reforzar los
conocimientos en las técnicas de respiracion toraxica, abdominal y jadeo
y en cuanto a la relajacion se orienta que opte por la posiciones mas
cémodas, antalgicas y realizar ejercicios de Visualizacién para manejar
el estrés, asimismo debemos orientar sobre como controlar la ansiedad

gue en ciertas ocasiones complica el trabajo de parto.

- Periodo de Expulsivo; es el periodo comprendido entre la
dilatacion total del cuello uterino y el nacimiento del bebe
durante el cual la mujer tiene un deseo involuntario de pujar
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como resultado de las contracciones uterinas expulsivas, la
duracion de este periodo expulsivo varia de una mujer a
otra. En los primeros partos, el nacimiento se completa
normalmente en 3 horas, en tanto en los partos
subsecuentes, el nacimiento se completa por lo general en

2 hora.?®

En este periodo se recomienda que la gestante adopte la posicion mas
comoda para dar a luz y el profesional de salud puede aplicar técnicas
para evitar el traumatismo perineal, este es el momento en el que se
debe informar como y cuando pujar, explicar la técnica de respiracion
apropiada para un buen trabajo de parto y sobre todo dar palabras
alentadoras que motiven a la gestante a tener un parto sin

complicaciones.

- Periodo de alumbramiento; es el tercer periodo se inicia
con el nacimiento del nifio y culmina con la expulsion de la
placenta y membranas ovulares, inmediatamente después
del nacimiento se revisa el tamafio del fondo uterino y su
consistencia. Si el 6rgano se mantiene firme y no hay
hemorragia anormal, la practica habitual incluye una
vigilancia cuidadosa hasta que se desprende la placenta. El
masaje no se utiliza, pero es frecuente que el fondo se
palpe para asegurar que no presenta atonia y este lleno de

sangre por efecto de la separacion de la placenta.?®

El periodo de alumbramiento es el periodo mas critico y es el mas
minucioso en el que el personal de salud no debe perder la vigilancia en
cuanto a la hemorragia que es la primera causa de muerte en nuestro
pais, es un compromiso del profesional luchar por reducir la tasa de
mortalidad materna y gracias a la Psicoprofilaxis obstétrica se esta
logrando ya que en ella se refuerza los signos de alarma en el puerperio
sobre todo en el puerperio inmediato que comprende las 2 primeras
horas post parto, es importante que la pareja y familia brinde el soporte
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emocional y de esta manera se fortalezcan los vinculos de afecto de la
madre y el recién nacido, es necesario brindar informacion para una
salud sexual y reproductiva haciendo énfasis en el uso de un método

anticonceptivo para mejorar su calidad de vida.

2.2.1.10 Preparacion fisica
Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo con sus
condiciones generales y obstétrica para que obtenga beneficios
corporales y mentales. La alista para lograr, una gestacion, parto
y recuperacion en mejores condiciones. Esta puede ser a través
de ejercicios gestacionales, técnicas de relajacion neuromuscular,

posiciones antalgicas y/o masajes localizados, entre otros.?!

La preparacion fisica que se brinda a la gestante es muy importante
porgue gracias a ello podemos evitar molestias en nuestro sistema 0seo
y muscular, sabemos que la columna vertebral sufre ciertas
modificaciones que son propias del embarazo es por tal razén que el
cuerpo debe estar entrenado para evitar dolencias, asimismo la practica

fisica ayuda a mejorar la circulaciéon sanguinea.

2.2.1.11 Calistenia: Son los movimientos suaves, ritmicos y
progresivos que se utiliza en especial al inicio de la preparacion
fisica de la gestante con la finalidad que logre un estiramiento
natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad

durante los movimientos del entrenamiento fisico.??

Es necesario que antes de realizar con los ejercicios de rutina se debe
empezar por un calentamiento fisico de ejercicios de grado moderado
para poder evitar algunas molestias que dificulten la continuidad de los
ejercicios fisicos, con esto se logra mayor comodidad y flexibilidad del

cuerpo.

2.2.1.12 Gimnasia obstétrica: “son ejercicios especificos para
gestantes que permite tonificar, fortalecer y dar flexibilidad y
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elasticidad a los tejidos y articulaciones que intervienen en el

parto.”?0

La gimnasia obstétrica brinda muchos beneficios musculo esquelético
permitiendo que la gestante se encuentre entrenada para este momento
sublime como es el parto en la que se necesita el trabajo de los huesos y
musculos de la pelvis en relacion con la columna vertebral, se ha
considerado la importancia del rol que cumple la pareja y la familia
durante las sesiones, se puede decir que la pareja que asiste a la
gestante durante la gimnasia obstétrica no solo aporta en el apoyo fisico
sino que se siente comprometido, sensibilizado creando vinculos de
afecto hacia la gestante. Para la realizaciébn de la gimnasia se debe
contrar con ambientes amplios, iluminados, con buena ventilacion, es
importante contar con colchonetas, almohadas rodillos, dispensador de
agua, espejos en la pared, afiches informativos en la pared alusivos al
tema, tripticos que son de apoyo para reforzar la importancia de la
informacion que se brinda, es muy importante la ayuda audiovisual para

su mejor entendimiento y realizacion.

2.2.1.13 Esferodinamia: “Es una modalidad de entrenamiento
fisico con el uso de una esfera o pelota de plastico inflado con
aire, con la finalidad de facilitar algunos movimientos y posturas
gue faciliten la preparacién fisica prenatal y postnatal en la

madre.”?1

Es fundamental realizar ejercicios con la pelota para favorecer los
movimientos de la pelvis y la reorganizacion de la postura, generalmente
para el desarrollo de este ejercicio se cuenta con pelotas de diferentes
tamafios de colores que generan armonia apropiadas segun la talla de la
gestante, es necesario enfatizar los cuidados que se debe de tener en
cuenta ya que se puede llegar a un desequilibrio y caerse, pero
realizando el ejercicio con concentracion y supervision del personal de
salud evitaremos estos riesgo, se puede realizar el ejercicio con ayuda
de la pareja para su seguridad y beneficio.
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2.2.1.3 Preparacion psicoafectiva
“Es el apoyo emocional que se brinda a la gestante y su pareja
permitiéndole disfrutar la llegada del bebe sin temores o ideas
negativas, logrando en este tranquilidad, seguridad, y bienestar
permanente. Ayuda también a desligar el fenbmeno de temor,

tension, dolor.”%?

La preparacion psicoafectiva refuerza el estado emocional de la gestante
y pareja creando un mundo de confianza, seguridad en sus capacidades
de asumir el rol de padres haciendo de esta experiencia un momento
Unico en la vida de la gestante favoreciendo de esta manera un mayor
apego y un compromiso temprano de afecto, enfatizando que el bebé
desde antes de su nacimiento experimenta muestras de afecto creando
desde ese momento sentimientos de seguridad repercutiendo incluso a lo

largo de la vida.

2.2.1.14 Acompafiamiento: Segun la OMS a través de las
recomendaciones para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva; se recomienda el acompafiamiento
de la mujer durante el trabajo de parto y parto por la persona de

su eleccion.?®

Segun MINSA a través de las normas técnicas de Psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal en la actualidad se viene trabajando
arduamente en la integracion y participacion activa de la pareja durante la
gestacion, parto y postparto con el fin de fortalecer el vinculo familiar y de
esta manera tomar conciencia que el embarazo no es solo de la gestante,
sino que debe ser compartido con la pareja y familia, la pareja debe ser
participe de las sesiones de Psicoprofilaxis para estar preparado y pueda
entender a la gestante sobre sus cambios emocionales y de esta manera
contribuir al manejo adecuado de los temores, rechazos, molestias y

dolores que pueden dificultar el proceso del trabajo de parto.
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2.2.1.15 Estimulacién prenatal: Es el conjunto de procesos y
acciones que potencian y promueven el desarrollo fisico, mental,
sensorial y social de la persona humana desde la concepcién
hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de la
madre con la participacion activa del padre, familia y la

comunidad.2°

Actualmente existen investigaciones en las que fundamentan la
importancia de la estimulacion prenatal por sus grande beneficios que
aportan desde el vientre materno repercutiendo a lo largo de la vida, es
recomendada a partir de las 24 semanas segun la guia técnica, al igual
que la Psicoprofilaxis obstétrica esta normalizado en 6 sesiones
educativas que se brindan semanalmente con una duracién de 1 hora que
deben ser desarrolladas de forma continua con la finalidad de potenciar el
desarrollo fisico, mental y sensorial del ser humano a través de la técnicas
de estimulacién téctil, visual y sonora, gracias a la estimulacion prenatal la
capacidad mental y cerebral del feto se ha visto estimulado, ya que él
bebe en el vientre materno es capaz de recibir y procesar informacion de

diversos estimulos a través de sus drganos sensoriales.

2.2.1.16 Vinculo prenatal: “Es la relacién calida, continua y
frecuente de la madre con su bebé desde la etapa del embarazo
hasta el nacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos para toda la

vida.”20

El bebé desde el vientre materno se encuentra vinculado con la madre,
reconoce a la madre a través de la voz, estos vinculos se fortalecen
grandiosamente después de nacimiento, por ello se hace énfasis en la
importancia de la comunicacién de la madre hacia el bebé, si la madre
demuestra a través del lenguaje palabras de afecto y acaricia su vientre
entonces el nifio se sentird querido por que ellos pueden sentir el calor
humano y las muestra de afecto, siendo lo contrario en las gestantes que
no desearon quedar embarazadas y rechazan su embarazo este nifio
también percibe dicho afecto manifestdndose a través del llanto después
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del nacimiento. Todas las emociones que la madre experimenta como el
miedo y la ansiedad repercuten en él bebe, las emociones del nifio son
tan sensibles que se dara cuenta de todos los estados de animo
maternos.

Es asi como el bebé dentro del vientre materno responde a los estimulos
y reconoce cuando es aceptado incluso por el padre y la familia
demostrando a través de sus movimientos sus sentimientos, como se
observa a través de la estimulacion prenatal cuando papa y mama le
hablan brindandole palabras de afecto este bebe respondera con
pataditas en el vientre materno, es increible observar estas respuestas

gue manifiestan los bebes cargando muchas emociones en los padres.

2.2.2 Actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto

Es una predisposicion aprendida para responder coherentemente
de manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo,
actividad, concepto, persona o0 simbolo (Kassin, Fein vy
Markus,2013; Devine y Plant, 2013; Oskamp y Schultz, 2009; y
Fishbein y Ajzen, 1975). Las actitudes estan relacionadas con el
comportamiento que mantenemos en torno a los objetos o
conceptos a que hacen referencia, solo son un indicador de
conducta, pero no la conducta en si, por ello las mediciones de
actitudes deben interpretarse como “sintomas” y no como
‘hechos” (Padua 2000). Las actitudes tienen diversas
propiedades, entre las que destacan: direccion (positiva o
negativa) e intensidad (alta o baja); estas propiedades forman

parte de la medicion.®

Cuando hablamos de actitud estamos refiriéndonos a nuestra respuesta
emocional y mental a las circunstancias en la que nos encontramos,
estas actitudes pueden estar influenciadas por multiples causas,
creencias y experiencias que hayan sido vividas a lo largo de la
existencia de cada persona impulsando de esta manera a actuar de
distintas formas ante diversas situaciones, la actitud que tenemos no es
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innata al contrario la adquirimos en funcién de las experiencias que
vivimos en el dia a dia, el cual esta sujeta a cambios en la que se puede
determinar el éxito o fracaso diferenciandose en actitud positiva y

negativa.

2.2.2.1 Componentes de la Actitud

- Cognitivo: Incluye los pensamientos y creencias de la persona
acerca del objeto de actitud.

- Afectivo: Agrupa los sentimientos y emociones asociados al
objeto de actitud.
Conductual: Recoge las intenciones o disposiciones a la
accién, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto

de actitud.?’

Algunos autores consideran a la actitud como una tendencia evaluativa
hacia un objeto socialmente relevante. Todas las personas tienen
actitudes hacia cualquier objeto de actitud imaginable, tales como
objetos materiales, persona, situaciones o ideas, en esta investigacion
un ejemplo de actitud positiva hacia el trabajo de parto es que la
gestante ponga en practica todo lo aprendido en Psicoprofilaxis
obstétrica enfocandose en los beneficios que conlleva, enfrentando la
realidad de una forma responsable y efectiva y un ejemplo de actitud
negativa es cuando la gestante no permite sacar ningin provecho de la
situacion el cual la lleva a sentimientos de frustracion por los resultado

desfavorables que no permiten el alcance de los objetivos trazados.

2.2.2.2 Medici6én de la actitud

Entre los diversos procedimientos existentes para medir las
actitudes se pueden destacar los autoinformes, la observacion de
conductas, las reacciones ante estimulos estructurados, el
rendimiento del sujeto, y las respuestas fisioldgicas. Sin embargo,
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las medidas dominantes son los autoinformes y, dentro de estas,

caben sefialar las siguientes escalas:

1.La escala de Thurstone: Esta suele estar formada por unas 20
afirmaciones que intentan representar la dimension actitudinal a
intervalos iguales. El proceso de construccion y valoracion de los
resultados seria el siguiente: a) reunidas las afirmaciones
relacionadas con la actitud de estudio, se pide a diferentes jueces
gue situen cada afirmacion en una categoria de respuesta de
menos a mas favorable; b) Se eliminan aquellas en las que hay
dispersion de opinidn interjueces; c) las respuestas convergente
se utilizan para determinar el valor de la afirmacion, la mediana
obtenida se utiliza con este fin; d) Se selecciona los items que
estan en un intervalo igual a lo largo de la actitud; e) se presentan
las afirmaciones a los jueces aleatorizadamente; f) éstos eligen
las afirmaciones con las que estan de acuerdo; y g) se obtiene la
estimacion de la actitud de cada sujeto a partir de la mediana de

las afirmaciones elegidas por éste.

2.La escala de Guttman: Aunque su elaboracion es sencilla, suele
ser de uso y utilidad limitada. Con ella se busca obtener una
escala con un orden esplicito. Asi esta escala se basa en el

porcentaje de aceptacioén de una respuesta de tipo A hasta E.

3.La escala de Likert: A diferencia de la escala Thurstone, la
escala de Likert no presupone que haya un intervalo igual entre
los niveles de respuesta. Sencillamente se pide a los sujetos que
indiqguen su grado de acuerdo-desacuerdo con una serie de
afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud en una
escala de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 total de
acuerdo. Estas escalas presuponen que cada afirmacion de la
escala es una funcion lineal de la misma dimension actitudinal, es
decir que todos los items que componen la escala deberan estar
correlacionadas entre si y que existira una correlacion positiva
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entre cada item y la puntuacion total de la escala (Perloff 1993).
Por ello, se suman todas las puntuaciones de cada afirmacion

para formar la puntuacion total.

4.El diferencial semantico: El diferencial semantico de Osgood Se
ha aplicado a la medicion de la dimension afectiva o evaluativa de
la actitud, Este consiste en una serie de escalas bipolares que
vienen definidas por diferentes adjetivos antonimos (Clemente y
Fernandez, 1992). En uno de los extremos de la escala se
encuentra uno de los adjetivos bueno, mientras en el otro se sitla
su adjetivo anténimo. Los sujetos deben evaluar el objeto de
actitud en cuestion segun una escala de, normalmente, 5 o 7

posiciones para cada par de adjetivos (Igartua,1996).28

Gracias a las mediciones mencionadas podemos medir la intensidad de

la actitud de la persona de una manera mas objetiva posible, en la

presente investigacion se ha aplicado un cuestionario con escala de

Likert para la medicién de la actitud de la gestante en fase activa del

trabajo de parto, en el cual se formularon los items de acuerdo a los

temas que se brindan en las sesiones educativas, de esta forma se llego

al andlisis de las respuestas que son datos valiosos que nos serviran

como estrategias para poder mejorar y trabajar en la educacién

psicorofilactica.

2.2.2.3Técnicas de respiracion

Son las diferentes modalidades de efectuar la oxigenacién
pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en
la madre y él bebe, dependiendo del momento y la
necesidad de la gestante o parturienta, con lo cual lograra
también mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la
relajacion y el control de las molestias propias de cada fase
de la gestacion o trabajo de parto.?!
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La importancia de emplear las técnicas correctas de respiracion
es que la gestante se pueda oxigenar correctamente durante la
labor de parto y por ende oxigene al bebé, permitiendo la apertura
de las vias aéreas y de los musculos que facilitan la respiracion,
promoviendo la concentracion, diminuyendo las molestias de las
contracciones uterina y logrando relajarse sobre todo durante la
contraccion que es donde el bebé recibe menos oxigeno, para ello
se ha considerado 3 tipos de respiracion; toraxica, abdominal y de
jadeo que seran aplicadas en cada circunstancia que lo requiera,
el personal de salud evaluara constantemente la respiracion de la

gestante y orientara en que tiempo aplicarlo.

2.2.2.4 Respiracion Toréxica: “Esta respiracion lo
ocuparan durante el periodo de dilatacion, entre las
contracciones, le servira para relajarase, consiste en
inspirar por la nariz elevando el térax y desplegando las
costillas, luego expirar por la boca y deshinchando

lentamente el térax y apretando suavemente las costillas.”?®

2.2.2.5 Respiracion abdominal: “Esta respiracion lo
ocupara en el periodo de dilatacién, les servira para
disminuir el dolor, consiste en inspirar aire por la nariz,
hinchando progresiva y lentamente el abdomen luego
expirar por la boca y contrayendo el abdomen”.2°

2.2.2.6 Respiracion de jadeo: “Sirve para controlar las
ganas de pujar en las fases de dilatacion y en la expulsion:
se toma aire y se expulsa de forma sucesiva en forma de
jadeo o soplo, este tipo de respiracién es poco habitual y

puede producir mareos por hiperventilacion”.3°

El control de la respiracion también se utiliza para el
manejo de los estados emocionales negativos asociados al
padecimiento fisico, como ansiedad, depresion, estrés. De
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igual manera también se usa con éxito en el abordaje de
patologias psiquiatricas como la fobia o el trastorno de
panico.

El logro de un mejor proceso respiratorio promueve los
siguientes beneficios:

- Beneficios cognitivos: Mejoria de la memoria, del
pensamiento, de las habilidades para resolver problemas y
de la concentracion.

- Beneficios emocionales: Reduccién de la ansiedad, mejoria
en la capacidad para manejar el estrés y la ira, asi como
para decrecer la fatiga, incrementar la alerta y la presteza.
Beneficios para la salud: Reduccion de la tension muscular
y del dolor fisico; facilitacion del acceso a estados de
relajacion, incrementos en la adherencia terapéutica,
maximizacién de los resultados de otras intervenciones y

reduccion en el uso de medicamentos.3!

Por lo tanto, conocer y utilizar las técnicas correctas de
respiracion durante el trabajo de parto es util y beneficioso tanto
para la madre como el bebé ya que la practica de esta técnica
conlleva a relajarse, oxigenarse y aliviar al dolor. Estas técnicas
de respiracion son brindadas en las clases de Psicoprofilaxis
obstétrica, pero debe ser practicada en casa para reforzar lo
aprendido.

2.2.2.7 Técnicas de relajacién
“Son las diferentes modalidades de lograr un estado de
reposo tanto fisico como mental en la madre, con la
finalidad de hacerle ahorrar energia, lograr alivio de tension

0 molestias, y mejorar su capacidad de concentracion”.?!

Las técnicas de relajacion son muy importantes porque buscan
poner en reposo el cuerpo y la mente combatiendo de esta
manera la tensién y la angustia que muchas veces se empodera
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de la gestante durante este proceso, una buena relajacion evita la
contraccion innecesaria de los musculos corporales que no
intervienen en el momento del parto asimismo mejora la
funcionalidad uterina dando paso a una mejor coordinacion de la
dindmica uterina torndndose mas efectiva y consiguiendo

acortarse el trabajo de parto.

Existen multiples métodos aplicables a la preparacion del
parto que se distinguen segun su base sea esencialmente
muscular o psicologica (Relajacidon progresiva, de
Jacobson), o autosugestiva o psicolégica (Entrenamiento
autdégeno, de Schultz, Sofronizacion de Caicedo, relajacion

Stanilavski, etc.)?°

Con el método de Jacobson se relaja la musculatura voluntaria
como medio para alcanzar un estado profundo de calma interior,
A través de este método se logra disminuir los estados de
ansiedad, relajar la tensién muscular y facilitar la conciliacion del
suefio, un ejemplo de este método es cuando nos encontramos
ansiosos, estas bajo presion y estas nervioso, sientes un estado
de tension muscular alto esta técnica te permitira un autocontrol y
un nivel de relajacion elevado. Este método tiene tres fases:

La primera fase se denomina de tension — relajacion; se trata de
tensionar luego de relajar diferentes grupos de musculos en todo
el cuerpo, con el fin de que aprenda a reconocer la diferencia que
existe entre un estado de tension muscular y otro de relajacion
muscular. Esto permite el logro de un estado de relajacidon
muscular se debe de tensionar varios segundos entre 5 y 10
minutos y relajar lentamente. La segunda fase consiste en revisar
mentalmente los grupos de musculos, comprobando que se han
relajado al maximo. La tercera fase se denomina relajacion
mental, en la cual se debe pensar en una escena agradable y
positiva 0 en mantener la mente en blanco, se trata de relajar la
mente a la vez que continda relajando todo su cuerpo. Estas tres
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fases pueden durar entre 10 y 15 minutos, no se debe tener prisa
y se puede repetir varias veces al dia.

Con el método de Schultz se ejercita la mente por si mismo, de
forma voluntaria para influir en el comportamiento del resto del
organismo, este método no esta recomendado en personas con
padecimientos psiquicos y en pacientes con arritmias cardiacas, a
través de este método se logra la autotranquilizacion conseguida
por relajacion interna, restablecimiento corporal y psicohigiene,
autorregulacion de funciones organicas (cardiocirculatorias,
respiratorias, digestivas, etc.), aumento de la memoria, supresion
del dolor, autodeterminacion mediante la formulacion de
propdsitos concretos, capacidad de autocritica y autodominio y
formulacién de propositos, para la realizacion de este método se
requiere de un ambiente tranquilo, agradable en cuanto sonido,
luz y temperatura, se debe de optar por una posicibn mas comoda
de libre eleccion ,los ojos deben estar cerrados, una vez que ya
se encuentre en posicion debe darse autoinstrucciones como,
estoy tranquila, me encuentro cémoda, no se debe cambiar el

orden de los ejercicios.

Diversas investigaciones muestran como resultado que las
técnicas de relajacion es una herramienta util para la
reduccion de los estados de ansiedad y depresion durante
el embarazo y, por tanto, su uso puede ser un vehiculo que
favorezca estados adecuados de bienestar y emocionalidad
positiva, una excelente herramienta para promover la
vinculacion afectiva de la madre gestante con el bebé, un
incentivo de bienestar fisico y psicolégico y una estrategia
efectiva que ayude a afrontar y gestionar el estrés propio
de una etapa de la vida especialmente importante, no solo

para la futura madre sino también para el bebé.3?

En la actualidad existen muchas técnicas de relajacién el cual son
facilitadas por los profesionales e incluso la gestante lo puede
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realizar en casa y en compafia de la pareja para su mayor
comodidad, en el embarazo tanto la alegria como los temores
generan un grado de ansiedad muy grande es por eso que la
gestante necesita aprender a relajarse para mantener la calma y
el equilibrio emocional y de esta manera sentirse bien y disfrutar
de forma placentera el embarazo, solo se necesita tener
conciencia de los beneficios para poder realizarlos, se puede
conseguir relajarse a traves de la muasica, a través de la escritura,
respiracion ritmica, estimulacion tactil, los ejercicios fisicos (yoga,
caminar, nadar), aromaterapia y visualizacion. Lo que se quiere es
que en el momento de la relajacion estemos en contacto con
nuestro bebé para poder transmitirle la tranquilidad, seguridad y

fortalecer los vinculos de afecto.

2.2.2.8 Posiciones aconsejables: “Posturas
recomendables para la madre por prevenir y reducir
dificultades, incomodidades o0 perjuicios durante la

evolucion de su gestacion”.?!

Durante la fase de dilatacién las gestantes tienen todo el derecho
de optar por la posicion que mas prefieran con la finalidad de que

disipen sus molestias y dolores durante sus contracciones.

2.2.2.9 Posiciones antélgicas: “Posturas que reducen las
molestias, incomodidad o dolor en el cuerpo o alguna de
sus partes.”?! Dentro de las posiciones que optan las
gestantes para el primer periodo de parto son: posicion de
pie, de pie e inclinada hacia delante, caminando, sentada
derecha, semisentada, sentada inclinada hacia delante con
apoyo, sobre manos y rodillas, de rodillas inclinada hacia
delante con apoyo, echada de costado, en cuclillas y
echada sobre su espalda (posicién supina).?®

a7



Las investigaciones clinicas indican que las posiciones verticales
tienen varias ventajas sobre las posiciones horizontales, desde el
punto de vista psicologico las posiciones verticales resultan mas
satisfactorio para las madres por que le permiten participar de
forma mas activa en el nacimiento, controlar su dolor ya que
resultan favorecidas por la fuerza de la gravedad haciendo que el
bebé se encaje en el canal del parto y por consiguiente exista una
mayor eficacia de las contracciones uterinas, una mejor
oxigenacion fetal, menor necesidad de analgesia y oxitocina y
menor tasa de episiotomias, y sobre todo acortandose el periodo
del trabajo de parto. Se puede decir que las posiciones
horizontales resultan mas dolorosas para la madre y requiere
mayor intervencion e instrumentalizacion del parto, hay mas
posibilidades de desgarro debido a que aumenta la presion en la
zona del perineo, pero su vez esta posicion facilita la comodidad
para la atencion por parte de los profesionales.

Dentro de las posiciones para el primer periodo del trabajo de

parto mencionamos:

- Posicion de pie; en esta posicion se aprovecha la fuerza
de la gravedad durante y entre las contracciones, las
contracciones son menos dolorosas y mas eficaces, el feto
esta bien alineado en el angulo, se calma el dolor de
espalda, puede acelerarse el trabajo de parto, resulta
cansadora durante periodos largos, puede resultar
imposible con anestesia.

- Posicion de pie e inclinada hacia delante; en esta
posicion aprovecha la fuerza de la gravedad durante y
entre las contracciones, las contracciones son menos
dolorosas y mas eficaces, el feto esta bien alineado en el
angulo, se calma el dolor de espalda, puede acelerarse el

trabajo de parto, puede resultar mas descansado que estar
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de pie, resulta cansadora durante periodos largos, puede
resultar imposible con anestesia.

Posicion caminando; en esta posicion el movimiento
favorece el descenso, pero puede resultar cansadora en
periodos largos, es imposible de realizar si se encuentra
con anestesia, analgesia o monitoreo fetal electronico.
Posicion sentada derecha; esta posicion es buena para
descansar, se saca algo de ventaja de la fuerza de
gravedad, puede usarse en caso de necesitar un monitoreo
electronico, pero a su vez puede enlentecer el trabajo de
parto si se usa por periodos largos.

Posicion semisentada; esta posicion es buena para
descansar, se aprovecha la fuerza de gravedad, puede
usarse en caso de necesitar un monitoreo electronico,
puede usarse para realizar el procedimiento del tacto
vaginal, pero a su vez puede aumentar el dolor de espalda,
puede enlentecer el trabajo de parto si se usa por periodos
largos.

Posicion sentada, inclinada hacia delante con apoyo;
esta posicidbn es buena para descansar, se aprovecha la
fuerza de gravedad, puede usarse en caso de necesitar
monitoreo electronico, calma el dolor de espalda y es una
buena posicion para el masaje en la espalda.

Posicion sobre manos y rodillas; esta posicion ayuda
aliviar el dolor de espalda, ayuda en la rotacién del bebe,
permite el balanceo de la pelvis, puede usarse cuando
otras posiciones provocan una caida de frecuencia
cardiaca fetal, puede enlentecer el periodo de parto si se
usa por periodos largos.

Posicion de rodillas; esta posicion ayuda aliviar el dolor
de espalda, ayuda en la rotacion del bebe, permite el
balanceo de la pelvis, puede usarse cuando otras
posiciones provocan una caida de frecuencia cardiaca
fetal, menos tensibn en mufiecas y manos que en la
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posicion sobre manos y rodillas, resulta inconveniente para
la evaluacion vaginal, las manos y rodillas pueden doler o
adormecerse después de un rato, interfiere en el monitoreo
fetal, puede resultar cansadora por periodos largos.
Posicion echada de costado; esta posicion es preferible
de lado izquierdo por la no compresion de la vena cava
inferior ni de las arterias principales, es muy buena para
descansar, es conveniente para muchas intervenciones,
puede impulsar el progreso del trabajo de parto cuando se
le alterna con la accion de caminar, es segura en caso de
haber sido administrados medicamentos para el dolor,
puede interferir en el monitoreo, puede resultar cansadora
por periodos largos.

Posicion en cuclillas; esta posicion saca ventajas de la
fuerza de la gravedad, puede resultar comoda y calma el
dolor de espalda, puede aumentar la lineacion del feto y el
descenso de la pelvis, las contracciones pueden resultar
menos efectivas y mas largas, puede ser inconveniente
para el examen vaginal.

Posicion echada sobre su espalda(posicion supina);
esta posicion es conveniente para los procedimientos que
realizan los profesionales y la evaluacion vaginal, puede
ayudar a descansar, es conveniente para el monitoreo fetal
electrénico, puede no aumentar el descenso del bebé si la
situacion es alta, es cansadora en periodos largos, las
piernas pueden tener sensacién de adormecimiento por
periodo muy largo, puede provocar hipotensién supina y
peligro fetal, puede aumentar el dolor de espalda,
psicolégicamente es mas vulnerable, las contracciones de
trabajo de parto resultan mas largas y dolorosas, menos

productivas.?®
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2.2.2.10 Visualizacién: Es una técnica visual mas utilizada
y agradable, que consiste en ver algo con la imaginacion,

es elaborar una imagen, darle vida, grabarla.?®

Con esta técnica la gestante creara imagenes que la motiven a
relajarse y de esta manera lograr un estado emocional agradable,
como, por ejemplo; imaginarse que esta en un paisaje muy
colorido, muy tranquilo con pajaritos cantando, que reflejen mucha
luz y armonia y sobretodo esperando con ansias de ver la carita
de su bebe, este panorama de imaginacion ayudara a que la
gestante despeje las molestias propias del trabajo de parto

permitiendo una emocion placentera y reconfortable.

2.2.2.11 Control de ansiedad
La ansiedad es una emocion negativa que se vive como
amenaza, como anticipacién cargada de malos presagios,

de tonos difusos, desdibujados, poco claros.3?

Sentir ansiedad en ocaciones es parte normal de la vida, sin
embargo, existen personas con trastornos de ansiedad con
frecuencia, se podria decir dificiles de controlar y pueden durar
mucho tiempo, incluso sus sintomas pueden empezar en la
infancia y continuar hasta la adultez, es necesario que la persona
se haga una auto evaluacion, por ello se recomienda acudir al
especialista para el manejo y la orientacion y de esta manera
saber controlar la ansiedad frente a las distintas situaciones que
se presenten en nuestra vida cotidiana evitando las emociones

negativas que son perjudiciales para nuestra salud.

El trabajo de parto es un periodo de mayor vulnerabilidad
biologica y psicoldgica, el apoyo de la pareja y familia
cercana afectivamente contribuyen a disminuir el estrés y la
ansiedad, asi mismo, la compafiia de una persona que la
apoye emocionalmente y facilite su relacion con el equipo
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de salud que la atiende puede mejorar el progreso del
trabajo de parto disminuyendo la ansiedad y los niveles de
catecolamina circulante, este apoyo es una forma de aliviar
el dolor, incluso como alternativa de analgesia epidural

(disminuye los requerimientos de analgesia).?®

El apoyo continuo de la pareja, familia u otra persona cercana
cumple un rol muy importante durante la labor de parto, gracias a
este apoyo la gestante se sentird mas segura de si misma, podra
tener una mejor comunicacion con el personal de salud, podra
resolver sus dudas e inquietudes y tener una mejor actitud, es
necesario que la gestante decida de acuerdo a su preferencia y
confianza que persona acompafiara en este proceso para generar

su estabilidad emocional y confort.

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 tension,
ansiedad y /o miedo, estos estados emocionales negativos
pueden dar como resultados; sensacion de descontrol
y/dolor excesivo de la mujer durante el parto, incremento de
la dificultad para la dilatacion, con partos mas prolongados,
mayor nuimero de cesareas y el incremento de recién

nacidos pre termino y con bajo peso al nacer, entre otros.3*

Cada gestante enfrenta el dolor de parto de acuerdo a su
preparacion psicologica, es muy importante que durante la
Psicoprofilaxis obstétrica se refuerce los aspectos emocionales
gue rodean al nacimiento con la finalidad de aprender a controlar
sus emociones, cada experiencia de labor de parto es diferente,
por eso decimos que la gestante puede llegar a sentir ansiedad y
miedo a lo desconocido reflejandose en una forma negativa su
comportamiento, en cambio si la gestante llegara a relajarse fisica
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y emocionalmente, realizando las técnicas de respiracion
adecuada y se siente protegida para enfrentar el miedo entonces
se veran los resultados fisiol6gicos permitiendo de esta manera la
produccion de endorfinas, pero si la gestante se enfrenta al dolor
de parto con ansiedad y miedo lograra que los musculos se
tensionen dificultando la dilatacion y por ende el dolor dificultando

el trabajo de parto.

La respuesta de ansiedad comprende diversos procesos en

continua interrelacién y son los siguientes:
2.2.2.12 Sintomas cognitivos: Refieren a los mecanismos
involucrados en el procesamiento de la informacion
relevante de la situacion y de si mismo incluyendo
manifestaciones como; aprensioén, miedo, autopercepcion
de indefensiébn, escasa concentracibn y memoria,
dificultades de razonamiento, sensacion de irrealidad,
despersonalizacion, entre otros.
2.2.2.13 Sintomas fisiolégicos: Son generados
automaticamente por la activacion combinada de la rama
simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autonomo,
teniendo como finalidad preparar al organismo para actuar
en contextos valorados como amenazantes o peligrosos
incluyendo manifestaciones como; taquicardia, tension
muscular, sudoracién, hiperventilacion, opresion toraxica,
parestesias, entre otras.
2.2.2.14 Sintomas conductuales: Refieren a las acciones
generadas con la finalidad de prevenir, controlar, luchar o
huir del peligro incluyendo manifestaciones como;
respuestas de paralizacién, cautela, abandono, evitaciéon
y/o busqueda de seguridad. Las alteraciones conductuales
asociadas en la ansiedad pueden interferir, limitar o
deteriorar el funcionamiento diario del sujeto en areas

importantes de su vida.®®
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2.3

La ansiedad durante la labor de parto es un sentimiento normal de
temor porque nos afrontamos a una experiencia nueva y diferente,
pero la ansiedad no es mala, se puede prevenir y controlar todo
va depender de nosotros mismos de hacer uso de las
herramientas que tenemos para poder lograrlo y de esta manera
mantener el equilibrio del cuerpo y la mente que se necesita para

hacer frente a esta hermosa y Unica experiencia.

Definicién de términos béasicos:

- Actitud: Es una predisposicion aprendida para responder
coherentemente de manera favorable o desfavorable ante un objeto,

ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolo.®

- Ansiedad: Es una emocién negativa que se vive como amenaza,
como anticipacion cargada de malos presagios, de tonos difusos,

desdibujados, poco claros.?

- Calistenia: Son los movimientos suaves, ritmicos y progresivos que
se utiliza en especial al inicio de la preparacion fisica de la gestante
con la finalidad que logre un estiramiento natural para una mayor
comodidad, elasticidad y flexibilidad durante los movimientos del

entrenamiento fisico.?!

- Esferodinamia: Es una modalidad de entrenamiento fisico con el
uso de una esfera o pelota de plastico inflado con aire, con la
finalidad de facilitar algunos movimientos y posturas que faciliten la

preparacion fisica prenatal y postnatal en la madre.??

- Estimulacion prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que
potencian y promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social
de la persona humana desde la concepcion hasta el nacimiento;
mediante técnicas realizadas a través de la madre con la

participacion activa del padre, familia y la comunidad.?°
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Gestante preparada en Psicoprofilaxis obstétrica: Gestante que
ha recibido 6 sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica durante el

embarazo.?°

Gimnasia obstétrica: son ejercicios especificos para gestantes que
permite tonificar, fortalecer y dar flexibilidad y elasticidad a los tejidos

y articulaciones que intervienen en el parto.?°

Posiciones aconsejables: Posturas recomendables para la madre
por prevenir y reducir dificultades, incomodidades o0 perjuicios

durante la evolucién de su gestacion.?!

Posiciones antalgicas: Posturas que reducen las molestias,

incomodidad o dolor en el cuerpo o alguna de sus partes.?!

Preparacion fisica: Entrenamiento que se brinda a la gestante de
acuerdo con sus condiciones generales y obstétrica para que
obtenga beneficios corporales y mentales. La alista para lograr, una

gestacion, parto y recuperacion en mejores condiciones.?!

Preparacion psicoafectiva: Es el apoyo emocional que se brinda a
la gestante y su pareja permitiéndole disfrutar la llegada del bebe sin
temores o ideas negativas, logrando en este tranquilidad, seguridad,
y bienestar permanente. Ayuda también a desligar el fenémeno de

temor, tensién, dolor.21

Psicoprofilaxis obstétrica: Es un proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer que le permita desarrollar habitos y
comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al
embarazo, parto y puerperio, producto de la concepcion y al recién
nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz vy

saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.1°
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Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia: Es la preparacion de la
gestante faltando pocos dias para la fecha probable de parto o
durante el trabajo de parto, sea en su fase de dilatacion o periodo

expulsivo.?°

Vinculo prenatal: Es la relacion célida, continua y frecuente de la
madre con su bebé desde la etapa del embarazo hasta el

nacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos para toda la vida.?°

Visualizacion: Es una técnica visual méas utilizada y agradable, que
consiste en ver algo con la imaginacion, es elaborar una imagen,

darle vida, grabarla.?®

CAPITULO Il
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3.1.

3.2

HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipétesis Principal y Especificas

Hipotesis Principal

Hi: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis obstétrica y la
actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo lI-Los Olivos.

Ho: No existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis obstétrica y la
actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo lI-Los Olivos.

Hipotesis Especificas

Hi: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis obstétrica y las
técnicas de respiracion de la gestante en fase activa del trabajo de parto

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo llI-Los Olivos.

H2: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis obstétrica y las
técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo de parto

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo IlI-Los Olivos.

Hs: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis obstétrica y el
control de la ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo lI-Los Olivos.

Variables:

3.2.1. Definicién de las variables:
Variable X: Psicoprofilaxis Obstétrica:
Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer
gue le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables,

asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio,
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producto de la concepcion y al recién nacido convirtiendo este
proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como

para su bebe y su entorno familiar.1°

Variable Y: Actitud de la gestante en fase activa del trabajo de
parto:

Es una predisposicion aprendida para responder coherentemente
de manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo,
actividad, concepto, persona o simbolo (Kassin, Fein vy
Markus,2013; Devine y Plant, 2013; Oskamp y Schultz, 2009; y
Fishbein y Ajzen, 1975). Las actitudes estan relacionadas con el
comportamiento que mantenemos en torno a los objetos o
conceptos a que hacen referencia, solo son un indicador de
conducta, pero no la conducta en si, por ello las mediciones de
actitudes deben interpretarse como “sintomas” y no como “hechos”
(Padua 2000). Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las
gue destacan: direccion (positiva 0 negativa) e intensidad (alta o

baja); estas propiedades forman parte de la medicién.®

3.2.2 Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS | ESCALA
D: Anatomia y 1
fisiologia del
X1. Preparacion embarazo
tedrica D; Signos de alarma 2
D3 Periodos del 3
VARIABLE X trabajo de parto Ordinal
Psicoprofilaxis D, Calistenia
obstétrica X2, Preparacion | Ds Gimnasia AN\?Q CC : ::12
fisica obstétrica Siempre=3
Ds Esferodinamia
D7 Acompafiamiento
Xs. Preparacion | Dg Estimulacion
psicoafectiva prenatal
Do Vinculo prenatal
D10 Respiracion 10
toréxica
Y1 Técnicas de | D11 Respiracion 11
respiracion abdominal
Di» Respiracion de 12
VARIABLE Y jadeo
Actitud de la D13 Posiciones 13 Ordinal
gestante en Y, Técnicas de aconsejables
fase activa del relajacion D14 Posiciones 14 AN\l/J : CC:::lZ
trabajo de antalgicas Siempre=3
parto. Dis Visualizacién =
D16 Sintomas 16
cognitivos
Y3. Control de D17 Sintomas 17
ansiedad fisiolégicos
Dis Sintomas 18

conductuales.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

El enfoque de la investigacién fue cuantitativo porque representa un
conjunto de procesos, es secuencial y probatorio, cada etapa precede a la
siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos de esta manera la idea se
delimita, se derivan los objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco tedrico, se establecen las hipétesis, se
determinan variables, se traza un disefio, se utilizan métodos estadisticos

y se extrae una serie de conclusiones.®

4.1.2 Tipo de lainvestigacion: Basica

El tipo de investigacion fue sustantiva o basica, pura o fundamental,
recibe el nombre de pura porque en efecto no esta interesada por un
objetivo crematistico, su motivacion es la simple curiosidad, el inmenso
gozo de descubrir nuevos conocimientos, es como dicen otro el amor de
la ciencia por la ciencia; se dice que es basica por que sirve de cimiento
por la investigacion aplicada o tecnoldgica; y fundamental porque es
esencial para el desarrollo de la ciencia.!?

4.1.3 Nivel de la investigacion: Descriptivo-Correlacional
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El presente trabajo fue descriptivo porque su proposito fue describir la
realidad objeto de estudio, un aspecto de ella, sus pares, sus clases, sus
categorias o las relaciones que se puedan establecer entre varios objetos,
con el fin de esclarecer una verdad, corroborar un enunciado o comprobar

una hipotesis.3’

El presente trabajo fue correlacional porque se quiere establecer el grado
de correlacién o de asociacion entre una variable y otra variable que no

sean dependiente una de la otra.*?

4.1.4 Método de la investigacién: Hipotético-Deductivo

El presente trabajo fue hipotético deductivo porque busco la solucién a los
problemas que nos planteamos, se puede emitir hipotesis acerca de las
posibles soluciones al problema planteado y comprobar con los datos

disponibles si estos estan de acuerdo con aquellas. 3¢

4.1.5 Disefio de la investigacion: No experimental

Es aquella investigaciobn que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

analizarlos.®

El esquema es el siguiente:



02

Donde:

M: Gestantes que asistieron a Psicoprofilaxis Obstétrica y que ademas se
encontraban en fase activa del trabajo de parto

Ou1: Psicoprofilaxis Obstétrica

O2: Actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto

r: Es el coeficiente de correlacion entre las 2 variables.!2

El presente estudio es de corte transeccional o transversal porque se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciébn en un

momento dado.®

4.2 Diselo muestral

4.2.1 Poblacion
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones, las poblaciones deben situarse claramente por sus

caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.®

La poblacion de esta presente investigacion consté de 103 gestantes que
se encontraron en fase activa del trabajo de parto con preparacion en
Psicoprofilaxis obstétrica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los

Olivos.

4.2.2 Muestra
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Es un subgrupo de la poblacién de interés, sobre el cual se recolectaran
datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision,

ademas que debe ser representativo de la poblacién.®

En la presente investigacion la muestra estuvo conformada por 81
gestantes que se encontraron en fase activa del trabajo de parto con
preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica en el Centro Materno Infantil

Juan Pablo ll-Los olivos.

Muestra Probabilistica: “todos los elementos de la poblacion tienen la
misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra, y
por medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de

muestreo/andlisis”.® Se utilizo la siguiente formula:

Z=1.96
z2.p.q.N P=0.5
n= g=0.5
(E)=0.05
(N-1).(E)2+Z% p.g
(1.96)2. (0.5) . (0.5) . (103)
= 81.38983050=81
n=

(103-1) . (0.05) 2 +(1.96)2 . (0.5) . (0.5)

n= Tamafo de la muestra
p= Variable positiva

g= Variable negativa
z=Nivel de confianza
d=precision de error

N=Tamario de la poblacion
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Después de aplicar la formula para hallar el nimero de la muestra se
pudo observar que la muestra estuvo compuesta por 81 gestantes que
se encontraron en fase activa del trabajo de parto con preparacion en
Psicoprofilaxis obstétrica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II-

Los olivos.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1 Técnicas
“Son procedimientos especificos que, en desarrollo del método cientifico,
se han de aplicar en la investigacion para recoger la informacion o los

datos requeridos”.%’

En la presente investigacion se utilizaron las siguientes técnicas de

recolecciéon de datos:

- Técnicas de observacion: “Consiste en observar atentamente el
fenémeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su
posterior analisis. La observacion es un elemento fundamental de todo
proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para obtener el

mayor nimero de datos”. 38

- Técnica de encuesta: “Se puede definir como una técnica primaria de
obtencion de informacién sobre la base de un conjunto objetivo,
coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la informacién
proporcionada por una muestra puede ser analizada mediante métodos
cuantitativos y los resultados sean extrapolables con determinados

errores y confianzas a una poblacion.38

- Técnica de analisis documental: “Se refiere al analisis de los
contenidos que se encuentran en las fuentes documentales, para ello
se extrae de un documento los elementos de informacion mas
significativos, organizandolos, clasificandolos y analizandolos desde la

perspectiva de los objetivos del investigador”.3®
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En la presente investigacion se utilizaron estas 3 técnicas para
recolectar la informacién ademas se contd con la participacion de las
gestantes que se encontraban en fase activa del trabajo de parto con
preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica en el cual se obtuvo la

informacién a través de un cuestionario.

4.3.2 Instrumento
“Son los apoyos que se tienen para que las técnicas cumplan su

propoésito”.®

4.3.2.1 Cuestionario

Son un conjunto de preguntas técnicamente estructuradas y
ordenadas, que se presentan escritas e impresas, para ser
respondidas igualmente por escrito o a veces de manera oral, son
los més utilizados y se aplican tanto en la entrevista como en la
encuesta, su elaboracién aparenta ser una tarea simple, pero no es
tan sencillo, en verdad se requiere inteligencia, esfuerzo, paciencia

y tiempo.3’

El instrumento fue elaborado por la investigadora del trabajo y
consta en total de 18 preguntas, divididos en dos variables de
estudio y 6 dimensiones. Por lo tanto, se empezd por los datos
generales como; la edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupaciéon, niumero de embarazos, lugar de procedencia y lugar de
residencia. Se formularon las preguntas de forma sencilla y concisa
obteniendo de esta manera datos reales con respecto a las
dimensiones; Preparacion tedrica, preparacion fisica y preparacion
psicoafectiva dentro de la variable X, es decir Psicoprofilaxis
Obstétrica y por ultimo se tiene la formulacion de las preguntas con
respecto a las dimensiones; Técnicas de respiracion, técnicas de
relajacion y control de ansiedad dentro de la variable Y, es decir

Actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto.

Se utilizo escala de Likert y sus valores fueron los siguientes:
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- N: Nunca=1
- AV:Aveces=2
- S: Siempre=3

4.3.2.2 Criterios de validez y confiabilidad del instrumento

a) validez
“‘La validez de un instrumento se refiere al grado en que
aparentemente un instrumento de medicion mide la variable en

cuestion, de acuerdo con expertos en el tema”.?

La validez del instrumento fue otorgado mediante el juicio de
expertos, el cual fue ejecutado por tres profesionales que tienen el
grado de magister y conocen del tema de investigacion (Ver

anexo).

b) Confiabilidad
La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado
en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales.®

Rangos o valores de criterio del coeficiente Alfa de crombach
Como criterio general, George y Mallery (2003, p 231) sugieren
las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de
alfa de Crombach:

Coeficiente alfa > 0.9 Instrumento de medicion excelente.
Coeficiente alfa > 0.8 Instrumento de medicion buena.

Coeficiente alfa > 0.7 Instrumento de medicion aceptable.
Coeficiente alfa > 0.6 Instrumento de medicion cuestionable.
Coeficiente alfa > 0.5 Instrumento de medicion pobre.

Coeficiente alfa < 0.5 Instrumento de medicion inaceptable.*°

La confiabilidad se da mediante una prueba piloto para realizar la
prueba estadistica de Alfa de Crombach, en este caso se utilizd
66



16 cuestionarios de gestantes que se encontraban en fase activa
del trabajo de parto con preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica.

Alfa de crombach

Es un indicador estadistico que se emplea para estimar el nivel de
confiabilidad por consistencia interna de un instrumento que
contiene una lista de reactivos. Se expresa en término de
correlaciones que van desde -1 a +1. Generalmente se aplica a
reactivos que son respuestas politbmicas, es decir que admiten

mas de dos alternativas de respuesta.®

Para la confiabilidad de la investigacion, se utiliz6 la prueba
estadistica de Alfa de Crombach realizada en el programa IBM
SPSS Statistics version 25, el cual los resultados fueron los

siguientes:

Anélisis de confiabilidad

TABLA N°1

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 16 100,0
Excluido? 0 0

Total 16 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.
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TABLA N°2

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach | N de elementos
,844 18

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion:

Después de haber utilizado el programa IBM SPSS (Statistical
Package for the social Sciences) version 25, y de haber utilizado
el estadistico de fiabilidad del Alfa de Crombach, nos dio como
resultado un coeficiente de Alfa 0,844, lo que significa que es un
instrumento de medicidén bueno, esto quiere decir que la presente
investigacion titulada “Psicoprofilaxis obstétrica y actitud de la
gestante en fase activa del trabajo de parto del Centro Materno
Infantil juan pablo lI-los Olivos de julio 2019 a julio del 2020 es

aplicable a la poblacién.
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TABLA N° 3

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
VARO00001 33,4375 25,463 ,703 ,821
VAR00002 33,3750 27,583 ,530 ,832
VAR00003 33,3125 27,696 ,561 ,831
VAR00004 33,2500 27,133 ,598 ,828
VAR00005 33,0000 28,667 434 ,837
VAR00006 33,0625 30,329 ,264 ,844
VARO00007 33,1875 31,363 ,039 ,853
VAR00008 33,1250 28,650 ,495 ,834
VAR00009 33,1250 28,650 ,495 ,834
VAR00010 33,5625 30,129 ,216 ,847
VAR00011 33,5625 30,129 ,306 ,842
VAR00012 33,6250 30,383 ,231 ,845
VAR00013 33,4375 25,996 ,725 ,820
VAR00014 33,5000 30,267 ,157 ,851
VAR00015 33,5625 30,663 ,130 ,851
VAR00016 33,5000 28,933 ,444 ,837
VAR00017 33,3750 27,183 722 ,823
VAR00018 33,3125 26,496 ,758 ,820

Fuente: Base de datos SPSS

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se elabord un
cuestionario con 18 preguntas tomando en consideraciébn para su

calificacion la Escala de Likert.

Se utilizé6 el programa Microsoft Excel 2016 en el cual se digito la
informacion de los16 cuestionarios que se ejecutaron como prueba piloto,
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luego estos datos fueron trasladados al programa IBM SPSS (Statistical
Package for the social Sciences) version 25 para medir la calidad de las
preguntas a través del andlisis de confiabilidad del coeficiente Alfa de
Crombach donde se obtuvieron resultados con valores dentro del

parametro aceptado para su aplicacion.

Conociendo los valores obtenidos por el analisis de Confiabilidad del
Coeficiente del Alfa de Crombach se procedio a digitar la informacion de
los deméas cuestionarios que conforman la muestra de dicha investigacion
tanto en el programa Microsoft Excel 2016 como en el programa IBM
SPSS (Statistical Package for the social Sciences) version 25, asimismo

se utilizaron las tablas y graficos para la visualizacién de los resultados.

Se utilizo la estadistica descriptiva para el analisis e interpretacion de los

resultados.

Se utiliz6 la estadistica analitica a través del Coeficiente de Correlaciéon de
Rho Spearman para la contrastacion de hipotesis y medidas de

correlaciéon de las variables.

Rangos de relacién Rho Spearman:

-0.90= Correlacion negativa muy fuerte.
-0.75= Correlacion negativa considerable.
-0.50=Correlacion negativa media.
-0.25=Correlacion negativa débil.

-010= Correlacion negativa muy débil.
0.00= No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10= Correlacién positiva muy débil.
+0.25= Correlacion positiva débil.

+0.50= Correlacion positiva media.
+0.75= Correlacién positiva considerable.
+0.90= Correlacién positiva muy fuerte.

+1.00= Correlacion positiva perfecta
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4.5 Aspectos éticos.

En la presente investigacion no hubo plagio debido a que se respetaron
los derechos del autor, se utilizé subindice para la cita correspondiente
cuyas referencias bibliograficas fueron redactadas segun las normas de

Vancouver.

El presente estudio incluye la participacion de gestantes, por lo tanto se
puso en practica los principios de autonomia, se conservo el anonimato
de los datos respetando la confidencialidad de la informacion recolectada

a través de los cuestionarios.

Se puso en practica el principio de beneficiencia porgue los resultados de

la investigacion solo fueron con fines académicos.
Asimismo, se puso en préactica el principio de no maleficencia porque no

hubo dafio fisico ni psicologico que altere la calidad de vida de las

gestantes.
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CAPITULO V:

RESULTADOS

El instrumento de la presente investigacion se aplicé después de haberse
realizado la validez por juicio de expertos y la confiabilidad a través del alfa
de Crombach que arrojo como resultado 0,844 lo que significa que es un
instrumento de medicion bueno y apto para poder ser aplicado ya que en
estos tiempos que estamos atravesando por la pandemia ha requerido un
sumo esfuerzo por parte de la investigadora por los tiempos de espera para
la aplicacion del mismo, sin embargo se logré aplicar, recoger los datos
para poderlos procesar y de esta manera realizar la estadistica descriptiva
y la estadistica diferencial utilizando primero el programa de Microsoft
Excel 2016 y luego el programa IBM SPSS Versién 25 para poder llegar a

las conclusiones de la investigacion.
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5.1

Andlisis Descriptivo

VARIABLE X: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

ftems 01: ¢Cree Usted que es importante conocer su cuerpo y los
cambios que se presentan en el embarazo?

Tabla 04
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada % acumulado
Siempre 37 45.7 37 45.7
A veces 25 30.9 62 76.5
Nunca 19 23.5 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
Gréfico 01

60

40 30.9

20

25-

A veces

Nunca

Siempre

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla 04

INTERPRETACION

En la Tabla 04 y el Grafico N°01: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 23.5% manifiesta que nunca,
mientras el 30.9% a veces y el 45.7 % siempre, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas siempre consideran que es importante conocer su

cuerpo y los cambios que se presentan en el embarazo.
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ftems 02: ¢Reconoce usted cuando acudir al hospital o centro de salud?

Tabla 05
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada % acumulado
Siempre 34 42.0 34 42.0
A veces 30 37.0 64 79.0
Nunca 17 21.0 81 100.0
TOTAL 81 100.00
Fuente: Base de datos.
Gréfico 02
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Fuente: Tabla 05

INTERPRETACION

En la Tabla 05 y el Grafico N°02: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 21% manifiesta que nunca,
mientras el 37% a veces y el 42%siempre, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas siempre reconocen cuando acudir al hospital o
centro de salud.

74



ftems 03: ¢ldentifica usted cuando empieza el trabajo de parto?

Tabla 06
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada % acumulado
Siempre 32 39.5 32 39.5
A veces 36 44.4 68 84.0
Nunca 13 16.0 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
Gréfico 03
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Fuente: Tabla 06

INTERPRETACION

En la Tabla 06 y el Grafico N°03: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 16% manifiesta que nunca,
mientras el 39.5% siempre y el 44.4% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces identifican cuando empieza el trabajo de
parto.

75



ftems 04: ¢;Cree usted que antes de empezar a realizar los ejercicios fisicos

se debe realizar un previo calentamiento muscular?

Tabla 07
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 32 39.5 32 39.5
A veces 36 44.4 68 83.9
Nunca 13 16.0 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla 07

INTERPRETACION

En la Tabla 07 y el Grafico N°04: En su analisis descriptivo muestran que el
1009%(81) encuestadas, encontramos que el 16% manifiesta que nunca,
mientras el 39.5% siempre y el 44.4% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces identifican cuando empieza el trabajo de
parto.
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ftems 05: ¢La gimnasia practicada en las sesiones de Psicoprofilaxis

Obstétrica son de gran ayuda durante las contracciones?

Tabla 08
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 33 40.7 33 40.7
A veces 40 49.4 73 90.1
Nunca 8 9.9 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla 08

INTERPRETACION

En la Tabla 08 y el Grafico N°05: En su analisis descriptivo muestran que el
1009%(81) encuestadas, encontramos que el 9.9% manifiesta que nunca,
mientras el 40.7% siempre y el 49.4% a veces, es decir, la mayoria de gestantes
encuestadas a veces consideran que la gimnasia practicada en las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica son de gran ayuda durante las contracciones.
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ftems 06: ¢Cree usted que los ejercicios practicados con la pelota

grande han ayudado favorablemente en algunos de sus movimientos

y posturas para aliviar el dolor durante el periodo de dilatacion?

Tabla 09
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 33 40.7 33 40.7
A veces 43 53.1 76 93.8
Nunca 5 6.2 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
Gréfico 06
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Fuente: Tabla 09

INTERPRETACION

En la Tabla 09 y el Grafico N°06: En su analisis descriptivo muestran que el
1009%(81) encuestadas, encontramos que el 6.2% manifiesta que nunca,
mientras el 40.7% a siempre y el 53.1% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces consideran que los ejercicios practicados
con la pelota grande han ayudado favorablemente en algunos de sus
movimientos y posturas para aliviar el dolor durante el periodo de

dilatacion.
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ftems 07: ¢Cree usted que es importante el acompafiamiento de tu

pareja o algun familiar durante el periodo de dilatacién?

Tabla 10
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 32 39.5 32 39.5
A veces 43 53.1 75 92.6
Nunca 6 7.4 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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INTERPRETACION

En la Tabla 10 y el Grafico N°07: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 7.4% manifiesta que nunca,
mientras el 39.5% siempre y el 53.1% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces consideran que es importante el
acompafiamiento de la pareja o algun familiar durante el periodo de

dilatacion.
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ftems 08: ¢ldentifica usted que la estimulacion prenatal es muy

importante para el desarrollo y aprendizaje de su bebe?

Tabla 11
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 30 37.0 30 37.0
A veces 43 53.1 73 90.1
Nunca 8 9.9 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla 11

INTERPRETACION

En la Tabla 11 y el Grafico N°08: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 9.9% manifiesta que nunca,
mientras el 37% siempre y el 53.1% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces identifican que la estimulacion prenatal es

muy importante para el desarrollo y aprendizaje de su bebe.
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ftems 09: ¢Cree usted que es de suma importancia comunicarte con tu
bebe y brindarle palabras de seguridad y confianza durante el periodo

de dilatacion?

Tabla 12
Vélidos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 31 38.3 31 38.3
A veces 42 51.9 73 90.2
Nunca 8 9.9 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
Grafico 09
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Fuente: Tabla 12
INTERPRETACION

En la Tabla 12 y el Grafico N°09: En su andlisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 9.9% manifiesta que nunca,
mientras el 38.3% a siempre y el 51.9% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces identifican que es de suma importancia
comunicarse con su bebe y brindarle palabras de seguridad y confianza

durante el periodo de dilatacion.
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VARIABLE Y: ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO

ftems 10: ¢Reconoce usted en qué momento realizar la respiracion

toréxica?
Tabla 13
Validos Frecuencia Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 32 39.5 32 39.5
A veces 32 39.5 64 79.0
Nunca 17 21.0 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
Gréfico 10
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Fuente: Tabla 13
INTERPRETACION

En la Tabla 13 y el Grafico N°10: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 21% manifiesta que nunca,
mientras el 39.5% a veces y el 39.5% nunca, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas siempre y a veces reconocen en que momento

realizar la respiracion toraxica.
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ftems 11:

¢Aplica usted

contracciones?

la respiracion abdominal durante sus

Tabla 14
Vélidos Frecuencia | Porcentaje | F.acumulada | % acumulado
Siempre 30 37.0 30 37.0
A veces 35 43.2 65 80.2
Nunca 16 19.8 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
Gréfico 11
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En la Tabla 14 y el Grafico N°11: En su analisis descriptivo muestran que el

100%(81) encuestadas, encontramos que el 19.8% manifiesta que nunca,

mientras el 37% siempre y el 43.2% a veces, es decir, la mayoria de

gestantes encuestadas a veces aplican la respiracion abdominal durante

Sus contracciones.
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ftems 12: ¢Conoce usted la técnica de respiracién de jadeo y en qué

momento realizarlo?

Tabla 15
Validos Frecuencia | Porcentaje | F. acumulada | % acumulado
Siempre 30 37.0 30 37.0
A veces 37 45.7 67 82.7
Nunca 14 17.3 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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En la Tabla 15 y el Grafico N°12: En su analisis descriptivo muestran que el

1009%(81) encuestadas, encontramos que el 17.3% manifiesta que nunca,

mientras el 37% siempre y el 45.7% a veces, es decir, la mayoria de

gestantes encuestadas a veces conocen la técnica de respiracion de jadeo

y en qué momento realizarlo.
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ftems 13: ¢Reconoce usted que al estar acostada en posicion
decubito lateral izquierdo beneficia la circulacion Utero-placenta?

Tabla 16
Vélidos Frecuencia | Porcentaje | F. acumulada | % acumulado
Siempre 31 38.3 31 38.3
A veces 38 46.9 69 85.2
Nunca 12 14.8 81 100.0
TOTAL 81 100.0

Fuente: Base de datos.

Gréafico 13
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Fuente: Tabla 16

INTERPRETACION

En la Tabla 16 y el Grafico N°13: En su analisis descriptivo muestran que el
1009%(81) encuestadas, encontramos que el 14.8% manifiesta que nunca,
mientras el 38.3% siempre y el 46.9% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces reconocen que al estar acostada en
posicion decubito lateral izquierdo beneficia la circulacion Gtero-placenta.
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ftems 14: ¢Reconoce usted qué caminar durante las contracciones

alivia el dolor y ayuda a encajar al bebe en la pelvis?

Tabla 17
Vélidos Frecuencia | Porcentaje | F. acumulada % acumulado
Siempre 32 39.5 32 39.5
A veces 39 48.1 71 87.6
Nunca 10 12.3 81 100.0
TOTAL 81 100.0

Fuente: Base de datos.

Gréafico 14
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INTERPRETACION

En la Tabla 17 y el Grafico N°14: En su andlisis descriptivo muestran que el
1009%(81) encuestadas, encontramos que el 12.3% manifiesta que nunca,
mientras el 39.5% siempre y el 48.1% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces reconocen que caminar durante las

contracciones alivia el dolor y ayuda a encajar al bebe en la pelvis.
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ftems 15: ¢Durante el periodo de dilatacion usted prefiere imaginarse

que esta en un lugar armonioso (paisaje) para poder relajarse?

Tabla 18
Vélidos Frecuencia | Porcentaje | F. acumulada % acumulado
Siempre 27 33.3 27 33.3
A veces 37 45.7 64 79.0
Nunca 17 21.0 81 100.0
TOTAL 81 100.0

Fuente: Base de datos.

Gréafico 15
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Fuente: Tabla 18

INTERPRETACION

En la Tabla 18 y el Grafico N°15: En su analisis descriptivo muestran que el
100%(81) encuestadas, encontramos que el 21% manifiesta que nunca,
mientras el 33.3% siempre y el 45.7% a veces, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces consideran que durante el periodo de
dilatacién prefieren imaginarse que estan en un lugar armonioso (paisaje)

para poder relajarse.
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ftems 16: ¢Logra usted alejar el miedo e inseguridad durante el

periodo de dilatacién?

Tabla 19
Vélidos Frecuencia | Porcentaje F. acumulada | % acumulado
Siempre 27 33.3 27 33.3
A veces 42 51.9 69 85.2
Nunca 12 14.8 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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En la Tabla 19 y el Grafico N°16: En su analisis descriptivo muestran que el

1009%(81) encuestadas, encontramos que el 14.8% manifiesta que nunca,

mientras el 33.3% siempre y el 51.9% a veces, es decir, la mayoria de

gestantes encuestadas a veces logran alejar el miedo e inseguridad

durante el periodo de dilatacion.
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ftems 17: ¢Conoce usted como manejar la situacion si presenta

nauseas y mareos durante el periodo de dilatacién?

Tabla 20
Validos Frecuencia | Porcentaje | F. acumulada | % acumulado
Siempre 28 34.6 28 34.6
A veces 42 51.9 70 86.5
Nunca 11 13.6 81 100.0
TOTAL 81 100.0
Fuente: Base de datos.
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En la Tabla 20 y el Grafico N°17: En su analisis descriptivo muestran que el

1009%(81) encuestadas, encontramos que el 13.6% manifiesta que nunca,

mientras el 34.6% siempre y 51.9% a veces, es decir, la mayoria de

gestantes encuestadas a veces conocen cOmo manejar la situacion si

presentan nauseas y mareos durante el periodo de dilatacion.
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ftems 18: ¢Cree usted que el llorar alivia el dolor de las

contracciones?

Tabla 21
Validos Frecuencia | Porcentaje | F. acumulada | % acumulado
Siempre 33 40.7 33 40.7
A veces 37 45.7 70 86.4
Nunca 11 13.6 81 100.0
TOTAL 81 100.0

Fuente: Base de datos.

Gréafico 18
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Fuente: Tabla 21

INTERPRETACION

En la Tabla 21 y el Grafico N°18: En su analisis descriptivo muestran que el
1009%(81) encuestadas, encontramos que el 13.6% manifiesta que nunca,
mientras el 40.7% a siempre y el 45.7% nunca, es decir, la mayoria de
gestantes encuestadas a veces creen que el llorar alivia el dolor de las

contracciones.
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5.2  Andlisis Inferencial

Contrastacion de hipétesis

Hipotesis General

Hi: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud
de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo segundo lI-Los Olivos.

Ho: No existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud
de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo segundo IlI-Los Olivos.

Tabla 22: Correlacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la

gestante en fase activa del trabajo de parto.

Correlaciones

Actitud de la
Psicoprofilaxis  gestante en fase

Obstétrica activa del trabajo.

Rho de Variable X: Coeficiente de 1,000 ,682™
Spearman Psicoprofilaxis correlacion
Obstétrica Sig. (bilateral) : ,000
N 81 81
Variable Y: Actitud de  Coeficiente de ,682" 1,000
la gestante en fase correlacion
activa del trabajo de Sig. (bilateral) ,000
parto. N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se
acepta la hipétesis alterna, podemos ver que el nivel de correlacion de Rho
Spearman es menor que 1 pero mayor que “0”(,682”) entonces la correlaciéon
es positiva media y significativa por lo que rechazamos la Hipoétesis nula, y
aceptamos la hipotesis alternativa, luego podemos concluir qgue a un nivel de
correlacion de 0,682, si existe relacion positiva y significativa entre la
Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la gestante en fase activa del trabajo

de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo Il-Los Olivos.
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Hipotesis Especifica 1

Hi: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y las
técnicas de respiracion de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los Olivos.

Ho: No existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y las
técnicas de respiracion de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los Olivos.

Tabla 23: Correlacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y las técnicas de

respiracion de la gestante en fase activa del trabajo de parto.

Correlaciones

Psicoprofilaxis  Técnicas de

Obstétrica respiracion
Rho de Spearman Variable X: Coeficiente de 1,000 647"
Psicoprofilaxis correlacion
Obstétrica Sig. (bilateral) : ,000
N 81 81
Dimension Y1: Técnicas Coeficiente de 647 1,000
de respiracion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacién de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (,647”) entonces la correlacion es positiva
media y significativa por lo que rechazamos la Hipétesis nula, y aceptamos la
Hipotesis alternativa, luego podemos concluir que, a un nivel de correlacion de
0,647, si existe relacion positiva y significativa entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y las técnicas de respiracion de la gestante en fase activa del trabajo

de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los Olivos.
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Hipotesis Especifica 2

Hi. Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y las
técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los Olivos.

Ho: No existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y las
técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los Olivos.

Tabla 24: Correlacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y las técnicas de

relajacion de la gestante en fase activa del trabajo de parto.

Correlaciones

Psicoprofilaxis ~ Técnicas de

Obstétrica relajacion
Rho de Spearman Variable X: Coeficiente de 1,000 ,643™
Psicoprofilaxis Obstétrica correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Dimensioén Y2: Técnicas Coeficiente de ,643" 1,000
de relajacion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (,643”) entonces la correlacion es positiva
media y significativa por lo que rechazamos la Hipotesis nula, y aceptamos la
Hipodtesis alternativa, luego podemos concluir que, a un nivel de correlacion de
0,643, si existe relacion positiva y significativa entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y las técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del trabajo

de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo Il-Los Olivos.
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Hipotesis Especifica 3

Hi: Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y el control
de ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el Centro

Materno Infantil Juan Pablo segundo IlI-Los Olivos.

Ho: No existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y el control
de ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los Olivos.

Tabla 25: Correlacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y el control de

ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto.

Correlaciones

Psicoprofilaxis Control de

Obstétrica ansiedad
Rho de Spearman Variable X: Coeficiente de 1,000 ,564™
Psicoprofilaxis Obstétrica correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Dimensi6n Y3: Control Coeficiente de ,564™ 1,000
de ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (,564”) entonces la correlacion es positiva
media y significativa por lo que rechazamos la Hipotesis nula, y aceptamos la
Hipotesis alternativa, luego podemos concluir que, a un nivel de correlacion de
0,564, si existe relacion positiva y significativa entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y el control de la ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo
de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo Il-Los Olivos.
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5.3 Discusién de resultados

A la luz de los resultados obtenidos, de los objetivos propuestos se

realiza las siguientes discusiones:

Primera:

En la presente investigacion con respecto a la hipotesis general se
encontraron los siguientes resultados; Si existe relacion significativa
entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y la actitud de la gestante en fase
activa del trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II-
Los Olivos. En contrastacion a ello citamos a Carbajal, (2018). Realizo
una investigacion en la ciudad de Ica, titulado “Nivel de conocimientos y
actitud de la gestante del programa de Psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto en el centro de salud, CLASS Parcona en el
afno 2017”. Conclusion: En esta tesis indican que del total de la muestra
se encontré un nivel de conocimiento bueno en el 81.25% y regular en
el 18.25%. La relacion con respecto a la actitud de la gestante durante
el periodo de trabajo de parto se encontrdé buena actitud en el periodo
de dilatacion con un 87.50%, en el periodo expulsivo el 81.25. y en el
periodo de alumbramiento el 62.50% el cual concluye gque existe una
relaciéon significativa entre el nivel de la Psicoprofilaxis Obstétrica y la
actitud de la gestante durante el trabajo de parto.’®* Comentario: Se
considera importante la difusiébn preventiva promocional del programa
educativo por los multiples beneficios que aporta para la madre, él
bebé y el profesional de salud. “A través de las actividades educativas
se logra en la gestante conocimientos y actitudes adecuadas que
permitan su participacion efectiva con tranquilidad y seguridad durante

la gestacion, parto, post parto y lactancia.?°

Segunda:

Con relacibn a la primera hipotesis especifica encontramos los

siguientes resultados; Si existe relacion significativa entre la

Psicoprofilaxis Obstétrica y las técnicas de respiracion de la gestante

en fase activa del trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Juan
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Pablo segundo lI-Los Olivos. En contrastacion a ello citamos a Salazar,
(2015). Realizo una investigacion en la ciudad de Lima, titulado
“Influencia de la educacion Psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo
de habilidades procedimentales en embarazadas del hospital Daniel
Alcides Carrion callao en el afio 2015”. Conclusion: En esta tesis se
concluyé que las sesiones de Psicoprofilaxis obstétricas estan
asociadas a resultados maternos perinatales, manifestandose de forma
significativa un buen manejo de la respiracion y relajacion.'®
Comentario: Se considera importante que el personal de salud refuerce
las técnicas de respiracion durante el trabajo de parto para mejorar la
oxigenacion de la gestante y su bebé, De ser necesario aplicar
Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia. “El logro de un mejor proceso
respiratorio promueve los beneficios cognitivos, emocionales y fisicos

para la salud de la gestante.”s!

Tercera:
Con relacion a la segunda hipotesis especifica encontramos los
siguientes resultados; Si existe relacion significativa entre la
Psicoprofilaxis Obstétrica y las técnicas de relajacion de la gestante en
fase activa del trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
segundo lI-Los Olivos. En contrastacion a ello citamos a Javita, (2015).
Realizo una investigacion en la ciudad de Ambato titulado “Aplicacion
de la Psicoprofilaxis y su importancia en el parto natural en el centro de
salud n°3 de Ambato durante el periodo setiembre 2013-noviembre
2014”. Conclusion: En esta tesis se concluye que la Psicoprofilaxis si
influye en el parto natural y se plantea una propuesta, la misma que
contiene una serie de actividades que las mujeres en estado de
gestacion deben realizar como parte de la preparaciéon Psicoprofilactica
para el parto natural entre éstas figuran la gimnasia prenatal, el
entrenamiento previo de los musculos, la aplicacion de técnicas de
respiracion, relajacion y pujo que la ayudaran a destinar sus esfuerzos
correctamente y facilitar el parto.'® Comentario: Se considera que el
personal de salud fortalezca los vinculos afectivos brindando mayor
estabilidad y seguridad, creando un ambiente confiable y empatico para
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mejorar la relajacion de la gestante durante la labor de parto. “Las
técnicas de relajacion es una herramienta Gtil para la reduccion de los
estados de ansiedad y depresion durante el embarazo y, por tanto, su
uso puede ser un vehiculo que favorezca estados adecuados de
bienestar y emocionalidad positiva, promueve la vinculacion afectiva de
la madre gestante con el feto, un incentivo de bienestar fisico y
psicoldgico y una estrategia efectiva que ayude a afrontar y gestionar el

estrés propio de una etapa de la vida especialmente importante”.3?

Cuarta:

Con relacion a la tercera hipotesis especifica encontramos los
siguientes resultados; Si existe relacion significativa entre la
Psicoprofilaxis Obstétrica y el control de ansiedad de la gestante en
fase activa del trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
segundo ll-Los Olivos. En contrastacion a ello citamos a Barrientos S,
Chapofian C (2017). Realizo una investigacion en la ciudad de Quito
titulado “Relacion de las gestantes que acuden al programa de
Psicoprofilaxis obstétrica y el nivel de ansiedad en el hospital Salgaro-
2017”. Conclusion: En esta tesis se concluye que el Programa de
Psicoprofilaxis es efectivo para disminuir el nivel de ansiedad en las
gestantes, demostrado estadisticamente por el valor de la Prueba T
Studen obtenido de 0.0000285.1# Comentario: Se considera que los
establecimientos en la que se dan las clases de Psicoprofilaxis
obstétrica refuercen y profundicen la preparacion psicoafectiva de la
gestante logrando el equilibrio emocional durante la labor de parto.” El
apoyo de la pareja y familia cercana afectivamente contribuyen a
disminuir el estrés y la ansiedad, asi mismo, la compafia de una
persona que la apoye emocionalmente y facilite su relacion con el
equipo de salud que la atiende puede mejorar el progreso del trabajo
de parto disminuyendo la ansiedad y los niveles de catecolamina
circulante, este apoyo es una forma de aliviar el dolor, incluso como

alternativa de analgesia epidural.”?®
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de investigacion se concluye que:

Primera:

Se determina, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman de 0,682 y
un p valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media
significativa; por lo que rechazamos la Hipétesis nula, y aceptamos la
hipotesis alternativa. Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y la actitud de la gestante en fase activa del trabajo de parto en

el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo Il-Los Olivos.

Segunda:

Se evidencia, segun el nivel de correlaciéon de Rho Spearman de 0,647 y
un p valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media
significativa; por lo que rechazamos la Hipétesis nula, y aceptamos la
Hipétesis alternativa. Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y las técnicas de respiracién de la gestante en fase activa del
trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo Il-Los

Olivos.

Tercera:

Se identifica, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman de 0,643 y un
p valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media
significativa; por lo que rechazamos la Hipétesis nula, y aceptamos la
Hipotesis alternativa. Si existe relacion significativa entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y las técnicas de relajacion de la gestante en fase activa del
trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo II-Los

Olivos.

Cuarta

Se precisa, segun el nivel de correlacién de Rho Spearman de 0,564 y un p

valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media significativa;

por lo que rechazamos la Hipdtesis nula, y aceptamos la Hipoétesis
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alternativa. Si existe relacion positiva entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y el
control de la ansiedad de la gestante en fase activa del trabajo de parto en

el Centro Materno Infantil Juan Pablo segundo Il-Los Olivos.
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RECOMENDACIONES

Primera:

Es necesario que el Ministerio de Salud implemente en todos los
establecimientos de salud de Lima y provincias el programa educativo de
Psicoprofilaxis obstétrica por los multiples beneficios maternos perinatales que
involucra la actitud de la gestante, mediante proyectos respaldados
econémicamente por el estado tanto para la implementacion del servicio como
en contratar al personal de salud capacitado para la ejecucion del programa,
asimismo promover y difundir los beneficios del programa a través de paneles
informativos, anuncios publicitarios audiovisuales, tripticos logrando de esta

manera captar y concientizar a las gestantes y familias.

Segunda:

Es necesario que el personal de salud se comprometa y brinde atencion de
calidad y empatia a las gestantes mediante metodologias apropiadas para
explicar con ejemplos los tipos de respiracion para cada periodo de labor de
parto, ya que son fundamentales para mantener una buena oxigenacion de la

madre e hijo.

Tercera:

Es recomendable que el Ministerio de salud haga énfasis en la participacion
activa de la pareja y familia de las gestantes durante la labor de parto mediante
la motivacion de la pareja durante las sesiones educativas, anuncios
publicitarios audiovisuales, talleres educativos donde se incentive la
importancia del acompafiamiento permitiendo y favoreciendo de esta manera
una buena relajacion de la gestante considerando que el vinculo familiar es un

soporte emocional que cumple un rol importante en la relajacion.

Cuarta:

Es recomendable que el Ministerio de salud con apoyo del gobierno aborde y

profundice temas de Psicologia en la gestante en los establecimientos de salud

mediante la ampliacion de consultorios psicolégicos solo para gestantes,
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desarrollo de temas de psicologia relacionados con ansiedad, temor, tension,
dolor y depresion durante las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica
promoviendo un embarazo saludable y de esta manera ensefiar a las gestantes

a equilibrar sus emociones y mejorar su actitud durante labor de parto.
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O i acepto
participar voluntaria y andénimamente en la investigacion “PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA Y ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE ACTIVA DEL TRABAJO
DE PARTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II-LOS OLIVOS DE
JULIO 2019 A JULIO DEL 20207, dirigida por la Bachiller en Obstetricia Cynthia
Vanessa Bravo Oncebay de la escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Alas Peruanas.

Declaro haber sido informada de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo
de participacion. En relacién a ello, acepto participar en el Cuestionario a realizarse en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los olivos.

Declaro haber sido informada que mi participacién no involucra ningun dafio o peligro
para mi salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o
dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion
alguna.

Declaro saber gue la informacién entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que
no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal y serd utilizada
sé6lo para este estudio.

Nombre Participante Nombre Investigador

Firma Firma
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ANEXO N°2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD

’%W ALAS PERUANAS

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

TITULO

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE
ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
JUAN PABLO II-LOS OLIVOS DE JULIO 2019 A JULIO DEL 2020.

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, se agradece por anticipado su participacién, se solicita que
responda con total sinceridad. Marque con una X en la opcidon que considere
correcta.

.  DATOS GENERALES

1. Edad:
A) 10-19
B) 20 - 29
C) 30 - 39
D) 40 - 49

2.Grado de instruccion:
A) primaria
B) secundaria
C) superior técnico
D) superior universitario

3. Estado Civil:
A) soltera
B) casada
C) conviviente

112



D) divorciada

4.0cupacion:
A) estudiante
B) trabajadora
C) oficio del hogar
D) otros

5. Nimero de embarazos:
A) Primer embarazo
B) Segundo embarazo
C) Tercer embarazo
D) Cuarto embarazo

6.Lugar de procedencia:
Especifique:

7.Lugar de residencia:
Especifique:

113



PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE
ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL

JUAN PABLO II-LOS OLIVOS DE JULIO 2019 A JULIO DEL 2020.

CUESTIONARIO

El cuestionario es anénimo y se requiere la veracidad del caso en su respuesta.
Para tal efecto usted podra marcar la alternativa correspondiente con una “X” o
con un aspa, considerando la siguiente escala.

N: Nunca (1) AV: A veces (2) S: Siempre (3)
DIMENSIONES | V.X. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA VALORIZACION
N AV S

Preparacion
tedrica

1. ¢Cree usted que es importante conocer su
cuerpo y los cambios que se presentan en
el embarazo?

2. ¢ Reconoce usted cuando acudir al hospital o
centro de salud?

3. ¢ldentifica usted cuando empieza el trabajo
de parto?

Preparacion
fisica

4. ¢Cree usted que antes de empezar a
realizar los ejercicios fisicos se debe
realizar un previo calentamiento muscular?

5. ¢La gimnasia practicada en las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica son de gran
ayuda durante tus contracciones?

6. ¢Cree usted que los ejercicios practicados
con la pelota grande han ayudado
favorablemte en algunos de sus
movimientos y posturas para aliviar el dolor
durante el periodo de dilatacién?

Preparacion
psicoafectiva

7. ¢Cree usted que es importante el
acompafiamiento de tu pareja o algun
familiar durante el periodo de dilatacion?

8. ¢ldentifica usted que la estimulacion
prenatal es muy importante para el
desarrollo y aprendizaje de su bebe?

9. ¢(Cree usted que es de suma importancia
comunicarte con tu bebe y brindarle
palabras de seguridad y confianza durante
el periodo de dilatacion?.
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V.Y. ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE

VALORIZACION

DIMENSIONES ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO N AV S

10. ¢Reconoce usted en qué momento realizar

o la respiracion toraxica?.
Tec(;ncas 11. ¢Aplica usted la respiracion abdominal
ae durante sus contracciones?.
respiracion —— —
12.;,Conoce usted la técnica de respiracion
de jadeo y en qué momento realizarlo?.

13. ¢ Reconoce usted que al estar acostada en
posicibn  decubito lateral izquierdo
beneficia la circulacién Gtero-placenta?.

L 14. ¢Reconoce usted qué caminar durante
Técnicas . .
e las contracciones alivia el dolor y ayuda a
o, encajar al bebe en la pelvis?
relajacion - - . —

15. ¢Durante el periodo de dilatacion usted
prefiere imaginarse que est4 en un lugar
armonioso (paisaje) para poder relajarse?

16.¢ Logra usted alejar el miedo e inseguridad
durante el periodo de dilatacién?

17.¢Conoce usted como manejar la situacion si

Control pre/senta na.usea.s, y mareos durante el
De periodo de dilatacion?

ansiedad 18. ¢Cree usted que el llorar alivia el dolor de

las contracciones?
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ANEXO N° 3:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II-
LOS OLIVOS DE JULIO 2019 A JULIO DEL 2020

Operacionalizacién

Problema Objetivo Hipétesis
Variable Indicadores Método
PP: OG: HP
v Anatomiay Enfoque: Cuantitativo
- ¢En qué medida influye la | Determinar la influencia de la | HiSi existe relacion significativa entre la fisiologia del Tipo: Basica
Psicoprofilaxis obstétrica en la Psicoprofilaxis obstétrica en la actitud de la | Psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de la embarazo Nivel: Descriptivo,
actitud de la gestante en fase gestante en fase activa del trabajo de parto | gestante en fase activa del trabajo de v" Signos de alarma Correlacional
activa del trabajo de parto del del Centro Materno Infantil Juan Pablo II- | parto en el Centro Materno Infantil Juan v' Periodos del Método: Hipotético deductivo
Centro Materno Infantil  Juan Los Olivos de Julio 2019 a Julio del 2020. Pablo Il-Los Olivos. A trabajo de parto Disefio: no experimental,
Pablo ll-Los Olivos de Julio 2019 Psicoprofilaxis
a Julio del 2020? OE: Ho No existe relacion significativa entre la Obstétrica v Calistenia o
Psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de la v' Gimnasia Obstétrica
PS: - Evidenciar la influencia de la | gestante en fase activa del trabajo de v Esferodinamia ¢
Psicoprofilaxis  obstétrica en las | parto en el Centro Materno Infantil Juan
¢En qué medida influye la técnicas de respiracion de la gestante | Pablo II-Los Olivos. v' Acompafiamiento M r
Psicoprofilaxis obstétrica en las en fase activa del trabajo de parto del v Estimulacion prenatal T
técnicas de respiracion de la Centro Materno Infantil Juan Pablo Il- | -  Si existe relacion significativa entre v" Vinculo prenatal
gestante en fase activa del trabajo Los Olivos de Julio 2019 a Julio del la Psicoprofilaxis obstétrica y las 0,
de parto del Centro Materno Infantil 2020. técnicas de respiracion de la
Juan Pablo Il-Los Olivos de Julio gestante en fase activa del trabajo
2019 a Julio del 20207 - Identificar la  Influencia de la de parto en el Centro Materno Infantil Poblacion:103 gestantes
Psicoprofilaxis  Obstétricas en las Juan Pablo lI-Los Olivos. v Respiracion que se encontraron en fase
¢En qué medida influye la técnicas de relajacion de la gestante toréxica activa del trabajo de parto con
Psicoprofilaxis obstétrica en las en fase activa del trabajo de parto del - Si existe relaciéon significativa entre v' Respiracion preparacion en Psicoprofilaxis
técnicas de relajacion de la gestante Centro Materno Infantil Juan Pablo II- la Psicoprofilaxis obstétrica y las abdominal obstétrica.
en fase activa del trabajo de parto Los Olivos de Julio 2019 a Julio del técnicas de relajacion de la gestante v Respiracion de
del Centro Materno Infantil Juan 2020. en fase activa del trabajo de parto en VD jadeo
Pablo II de Julio 2019 a Julio del el Centro Materno Infantil Juan Pablo Actitud de la 72.p.q.N
2020? 1I-Los Olivos. gestante en
- Precisar la fase activa del v' Posiciones n=——— =81
¢En qué medida influye la Influencia de la  Psicoprofilaxis - Si existe relacion significativa entre | trabajo de parto aconsejables
Psicoprofilaxis obstétrica en el Obstétricas en el control de la la Psicoprofilaxis obstétrica y el v Posiciones (N-1). (E)? + 22. P.
control de la ansiedad de la gestante ansiedad de la gestante en fase activa control de la ansiedad de la gestante antalgicas
en fase activa del trabajo de parto del trabajo de parto del Centro Materno en fase activa del trabajo de parto en v’ Visualizacion Muestra: 81 gestantes
del centro materno Infa_ntll Juan Infe_mnl Juan P_ablo ll-Los Olivos de el Centrc_) Materno Infantil Juan Pablo que se encontraron en fase
Pablo Il-Los Olivos de Julio 2019 a Julio 2019 a Julio del 2020. ll-Los Olivos. activa del trabajo de parto con
Julio del 2020? v Sintomas cognitivos | preparacién en Psicoprofilaxis
v Sintomas obstétrica.
fisiol6gicos
v Sintomas Instrumento: Cuestionario
conductuales
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ DE EXPERTO

Estimado Juez experto: MG. HIJAR HERNANDEZ VICTOR DANIEL

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulada: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE ACTIVA
DEL TRABAJO DE PARTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II-LOS OLIVOS

DE JULIO 2019 A JULIO DEL 2020.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS SI (1) NO (0) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. La estructura del instrumento es adecuado X
3. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable. X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
5. Los items son claros y entendibles. X
6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. X

SUGERENCIAS: APLICABLE AL GRUPO MUESTRAL

G2of

Mg Victdr Daniel Hi jar Hernandez
D.N.I. N° 09461497 COD:053086
ASESOR / REVISOR
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ DE EXPERTO

Estimado Juez experto (a): ....... ? ................................................................................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulada: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ACTITUD DE LA GESTANTE EN FASE ACTIVA
DEL TRABAJO DE PARTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO 1I-LOS OLIVOS
DE JULIO 2019 A JULIO DEL 2020.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS SI (1) NO (0) [ OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de y
investigacion.

2. La estructura del instrumento es adecuado

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

s

. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

5. Los items son claros y entendibles.

(=2}

. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

I X X<

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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