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RESUMEN

En los Ultimos afios se esta realizando de manera continua la educacién prenatal,
la cual se llamaria Psicoprofilaxis Obstétrica. Se desea conocer los resultados
que tienen las pacientes después de lo aprendido, por ello se realizé la presente
investigacién. Su objetivo general: Determinar la actitud durante el trabajo de
parto en primigestas con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en el servicio
de obstetricia en el hospital de Chancay en el periodo de enero a junio del 2016.
Metodologia: El disefio de la investigacion que se realizo en el presente trabajo
de tesis fue de corte transversal y prospectivo; ya que este tipo de disefio se
caracteriza por que mide una sola vez a la muestra. La poblacion de estudio en
el presente trabajo de investigacion lo conformaron 175 gestantes que se han
atendido en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del hospital de Chancay en
el periodo de enero a junio del 2016. La muestra respecto a la poblacion de
estudio lo conformaron 120 primigestas que se atendieron en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay de enero a junio del 2016, esta informacion
se obtuvo mediante los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Segun en
el periodo de dilatacion se da a conocer una actitud positiva en su gran mayoria
(76.7%) de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis, dando a conocer el grupo
sin psicoprofilaxis presenta un 13.3% tenia actitud positiva. Durante el periodo
expulsivo, el 66.7% del grupo que recibid Psicoprofilaxis tuvo una actitud positiva,
en comparacion con el 23.3% de las que no recibieron Psicoprofilaxis. En el
grupo con psicoprofilaxis, el 73.3% tiene una actitud positiva durante el
alumbramiento, al igual que el 75.0% del grupo sin psicoprofilaxis.

Palabras claves: Actitud durante el trabajo de parto, con y sin psicoprofilaxis

obstétrica



ABSTRACT

In recent years, prenatal education, which would be called Obstetric
Psychoprophylaxis, has been ongoing. It is desired to know the results that
patients have after what has been learned, for this reason the present
investigation was carried out. Its general objective: To determine the attitude
during labor in primigravidae with and without Obstetric Psychoprophylaxis,
attended in the obstetrics service in the hospital of Chancay in the period from
January to June of 2016. Methodology: The design of the research Performed in
the present thesis was cross-sectional and prospective; Since this type of design
is characterized by measuring once only the sample. The study population in the
present research was made up of 175 pregnant women who have attended the
service of Obstetric Psicoprophylaxis of the hospital of Chancay in the period
from January to June of 2016. The sample with respect to the study population
was made up of 120 primigravidae Who were treated in the obstetrics service of
the hospital of Chancay from January to June of 2016, this information was
obtained by means of the inclusion and exclusion criteria. Results: According to
the period of dilation, a positive attitude was found in the majority (76.7%) of the
pregnant women who received psychoprophylaxis. The psychoprophylaxis group
reported that 13.3% had a positive attitude. During the expulsive period, 66.7%
of the group receiving Psychoprophylaxis had a positive attitude, compared to
23.3% of those who did not receive Psychoprophylaxis. In the group with
psychoprophylaxis, 73.3% had a positive attitude during childbirth, as did 75.0%
of the group without psychoprophylaxis.

Keywords: Attitude during labor, with and without obstetric psychoprophylaxis
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INTRODUCCION

A principios del siglo XX empezaron las primeras experiencias en busqueda del
alivio del dolor durante el parto, tal como lo describio en 1914, el médico
GRANTHLY DICK READ, cuyas observaciones motivaron por obra de la
casualidad, sus primeras investigaciones que dieron inicio a la explicacion

cientifica de la Psicoprofilaxis.!

La psicoprofilaxis obstétrica en sus origenes fue utilizada para eliminar los
dolores del parto, pero hoy en dia este concepto es erroneo debido a que hay
justificaciones neurofisiolégicas de la existencia del dolor en el parto y lo que
busca esta preparacién educativa es que los fendbmenos dolorosos que se
producen no se tornen en sufrimiento; es por esto que los elementos
fundamentales como: una preparacion teorica, un entrenamiento fisico y una
preparacion psicologica desarrollaran la seguridad, autoconfianza, y la

posibilidad de asumir el proceso de manera natural y positiva.t

Es fundamental que la cobertura del servicio educativo integral en psicoprofilaxis
obstétrica se generalice y que la gestante reciba una adecuada preparacion
prenatal llegando a la culminacién del programa, dado que las ventajas de la
psicoprofilaxis han quedado comprobadas cientificamente, y que esta atencion
integral interviene en una prevencion global que beneficia a la madre durante su
embarazo, trabajo de parto y puerperio, al recién nacido y el equipo de salud, al
punto de que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la psicoprofilaxis

obstétrica por sus efectos positivos y beneficioso.?

La tesis para un mejor entendimiento, estd estructurada en los siguientes

capitulos, en el capitulo I, trata sobre el planteamiento del problema que

1 Congreso extraordinario de obstetricia y ginecologia. Memorias museo de la nacién 26 — 31 de
octubre 1997. Sociedad peruana de obstetricia y ginecologia. Lima. 1998.
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comprende la descripcidn de la realidad problemética en las complicaciones que
pueden aparecer durante el parto y puerperio, delimitaciones de la investigacion,
formulaciéon del problema, asi como también de sus objetivos general y
secundarios en los cuales se observa las complicaciones gineco obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio la justificacion de la investigacion, la
hipétesis no se toma en cuenta ya que es un trabajo descriptivo.

El capitulo Il, corresponde al marco tedrico, que comprende los antecedentes de
la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos. El capitulo IlI,
se desarrolla netamente en la metodologia de la investigacion, lo que se incluye
es el tipo y disefio de la investigacion, poblaciéon y muestra de la investigacion,
asi como también las variables, dimensiones e indicadores, técnicas e
instrumentos de la recoleccion de datos y los procedimientos de estos. En el
capitulo 1V, se presentan todos los resultados que se obtuvieron gracias a todos
los criterios disefiados, desde el recojo de datos de la muestra de estudio con
los instrumentos de la investigacion, previamente validados, hasta el
procesamientos estadistico de los datos, la construccion de tablas de frecuencia
y graficos, ademas se desarrolla la discusion de los resultados, el cual permitira
arribar la formulacion de conclusiones y recomendaciones; finalmente se
presenta las referencias bibliograficas y los anexos que corresponden a la

investigacion.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo es una experiencia sublime que atraviesa la mujer; albergando por
nueve meses en su vientre a su futuro hijo, culminado su estadio en el claustro
materno, al momento del parto. Muchas veces se considera al parto como un
proceso mecanico comprendido tan s6lo por mecanismos y periodos por el cual
tiene que atravesar el nifio y la madre considerandose, solo el aspecto organico

y fisico.®

Diversas investigaciones han demostrado los beneficios de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica donde la mujer adquiere una mejor actitud durante el
trabajo de parto, reflejado por la significativa disminucion del dolor durante sus

diferentes etapas.®

Sélo a través de una adecuada preparacién psicoprofilactica se obtendran
resultados favorables mediante una adecuada educacion, correcta respiracion,

ejercicios de relajacion y la gimnasia que contribuye al fortalecimiento de los



musculos. Si es realizado en forma correcta brindara a la mujer mayor seguridad,
sabra como actuar, cémo respirar y ademas se evitara posibles traumatismos
maternos como los desgarros y complicaciones que convierten al parto en un

proceso patoldgico.

La psicoprofilaxis obstétrica segun el MINSA es definido como un proceso
educativo para la preparacion integral de la gestante que le permite desarrollar
comportamientos saludables para optar por una actitud positiva frente al
embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcidon y recién nacido
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable. Contribuye a la
disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al preparar fisica y
psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor, contribuye a la
disminucién de complicaciones perinatales al acortar el proceso del parto y

mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.1°

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

ofrece la psicoprofilaxis obstétrica.

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

con un 12.16% de gestantes que culminan el curso.

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) aprob6 el proyecto de una Guia

Técnica para la psicoprofilaxis obstétrica, cuya finalidad es estandarizar los
2



procesos de psicoprofilaxis obstétrica en los diferentes servicios de Obstetricia
de los establecimientos de salud, para contribuir a la reduccion de la morbilidad
materna y perinatal. Asi mismo, dentro de sus bases, se encuentra la
psicoprofilaxis obstétrica de Emergencia, la cual se efectia semanas antes o
durante el trabajo de parto, puesto que muchas gestantes que no acuden a las
sesiones de forma periddica y continua, necesitan durante el trabajo de parto, el
aprendizaje sobre las técnicas de respiracion y relajacion, para garantizar su
tranquilidad y seguridad en dicho momento, ademas de involucrarse de manera
activa durante la labor de parto, pues de esta manera se obtendran beneficios
para la madre y el neonato. En el afio 2008, el departamento con mayor
porcentaje de gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica fue Tacna
(39.8%) y Junin (18.8%) mientras que en Lima el porcentaje de gestantes
preparadas solo alcanzé el 13.8%, por lo que es necesario, que en todos los
establecimientos de salud de Lima se promueva a las gestantes su participacion

en el curso de psicoprofilaxis obstétrica.

El Hospital de Chancay cuenta con un servicio educativo en psicoprofilaxis
obstétrica, donde se prepara a la gestante para un embarazo parto y puerperio
en las mejores condiciones por un solo personal capacitado en Psicoprofilaxis
Obstétrica, llevandose acabo lo horarios establecidos de lunes a viernes en un
solo turno, debido a esto el Area de Estadisticas Maternas de dicho Hospital en
el aflo 2014 del total de gestantes que recibieron preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica solo el 54% de las gestantes culminaron las 6 sesiones, en el afio 2015
un 59% de las gestantes culminaron las 6 sesiones y en lo que va del aiflo 2016

en el mes de enero y junio se realizaron 256 atenciones en psicoprofilaxis.?

Sin embargo, un mayor porcentaje de pacientes llegaron al parto sin preparaciéon
en psicoprofilaxis obstétrica, por ello en la mayoria de los casos el estado
emocional y de ansiedad de las gestantes ha ocasionado desesperacion,

angustia, incertidumbre y falta de control emocional durante el trabajo de parto y

2 Estadistica. Informacién estadistica del Hospital de Chancay. (2016)



expulsivo, e inclusive han percibido mayor intensidad de dolor producto de la
falta de conocimiento, mas aun si son primigestas. Asi mismo, la falta de un
personal encargado exclusivamente de supervisar y enfatizar las técnicas de
respiracion y de relajacion utilizadas durante el periodo de dilatacion y expulsivo
en la sala de partos, puede llevar a un comportamiento pasivo de las gestantes
y aumento de la triada, temor, tension y dolor. Es asi, que en el hospital de
Chancay, no se aplica con regularidad la psicoprofilaxis obstétrica de manera
normativa; por lo que con esta investigacion busca determinar la actitud durante
en trabajo de parto en primigestas con y sin preparacion psicoprofilactica
atendidas en el hospital de Chancay, de manera que se pueda evaluar el
comportamiento o actitud de las gestantes frente al trabajo de parto (fase activa,
expulsivo y alumbramiento), asi como la intensidad del dolor y la duracion
promedio de estas fases, con la finalidad de que la institucion tome estrategias
de mejora para fortalecer la oferta de Psicoprofilaxis a todas las gestantes que

se atienden en el Hospital de Chancay .

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Delimitacion Espacial: El presente trabajo de investigacion se ha
desarrollado en el Servicio de Obstetricia del hospital de Chancay
de la Region de Lima — Provincia, es un hospital de nivel Il de
Atencion- Nivel de Complejidad Il — 2, ubicado en el distrito de

Chancay provincia de Huaral perteneciente al Ministerio de Salud.

1.2.2. Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion tuvo un periodo
de enero a junio del 2016, durante este periodo se cred la base de
datos con los resultados de la recoleccion de informacion y se
concluye con el trabajo de investigacion de la actitud durante el
trabajo de parto en primigestas con y sin psicoprofilaxis atendidas
en el hospital de chancay, por considerar ser un periodo que
permitira establecer los objetivos planteados.



1.2.3. Delimitacion social: El grupo social objeto de estudio estuvo
conformado por las primigestas que atendieron en el periodo de
enero a junio del 2016 que fueron atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay de la Regiéon de Lima —

Provincia.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema principal

¢, Cudl es la actitud durante el trabajo de parto en primigestas
con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en el servicio de
obstetricia en el hospital de Chancay en el periodo de enero a
junio del 20167?

1.3.2. Problemas secundarios

1. ¢(Cuél es la actitud durante el periodo de dilatacion en
primigestas con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay en el periodo de

enero a junio del 20167

2. ¢Cual es la actitud durante el periodo expulsivo en primigestas
con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay en el periodo de enero a junio
del 20167

3. ¢Cual es la actitud durante el periodo de alumbramiento en
primigestas con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el
servicio obstetricia del hospital de Chancay en el periodo de

enero a junio del 2016?



1.4.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo principal

Determinar la actitud durante el trabajo de parto en primigestas
con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en el servicio de
obstetricia en el hospital de Chancay en el periodo de enero a
junio del 2016.

1.4.2. Objetivos secundarios

1.5

1.

Identificar la actitud durante el periodo de dilatacion en
primigestas con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en
el servicio de obstetricia del hospital de Chancay en el periodo

de enero a junio del 2016.

. ldentificar la actitud durante el periodo expulsivo en primigestas

con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay en el periodo de enero a
junio del 2016.

Identificar la actitud durante el periodo de alumbramiento en
primigestas con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica, atendidas en
el servicio de obstetricia del hospital de Chancay en el periodo

de enero a junio del 2016.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipdtesis Principal:

(Por ser un estudio descriptivo este trabajo no presenta hipotesis.)



1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en la Guia técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, define a la
Psicoprofilaxis Obstétrica como un proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludables asi como una actitud
positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la
concepcion y al recién nacido/a convirtiendo este proceso en una
experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y
su entorno familiar. Contribuye a la disminucién de complicaciones
obstétricas pre y pos natales al preparar fisica y psicolégicamente
a la gestante para un parto sin temor, asi como a la disminucion de
complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del

parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.

El método psicoprofilactico consiste en la educacion a la
embarazada, ensefiandole los procesos fisioldgicos del embarazo
y del parto, llegando a crear en ella un conjunto de circunstancias
o factores positivos que estaran destinados a contraponerse uno a
uno a los temores o factores negativos. Para llegar a ello es
necesario suprimir el reflejo condicionado doloroso, convenciendo
a la embarazada que el parto no es 0 no puede ser doloroso (nueva
sefalizacion), ademas de crear nuevos reflejos condicionados
utiles, que asocien en forma general el parto con las perspectivas
felices del nacimiento de un nifio que enriquecera la vida de la
mujer, y, en forma mas especifica creando reflejos condicionados
que vinculen la contraccién uterina a acciones practicas de la
mujer. También se debe elevar el umbral de percepcion del dolor
mediante la eliminacion del temor, con reduccidon al maximo de los

factores emocionales negativos y estimulacion de los positivos, con



oxigeno-terapia de manera que actle contra el surménage de las
células nerviosas y aumento de la actividad cortical durante la
contraccion (concentracion cerebral creando una zona de freno o
blogueo que impide la accion de los estimulos negativos),
convirtiendo a la madre en un elemento activo, consciente y

colaborador en su parte.

1.6.1. Justificacion practica
En los ultimos afios la obstetricia en particular, viene transitando un
camino de evolucion sostenido que da como resultado una gran
profundizacién en los conocimientos y en la creaciéon de mejores
meétodos de control y diagndstico, esto ha contribuido a tener la
posibilidad de prevenir y tratar muchas de las patologias que pueden
surgir en el embarazo, disminuyéndose de manera significativa la
morbimortalidad asociada al estado de gravidez y al nacimiento.
Desde entonces surge la necesidad de brindarle a la paciente
obstétrica una mayor atencion, pues la mujer embarazada no es vista

solo desde la perspectiva organica, sino también psiquica.

De acuerdo a ello comienza a ganar su espacio la psicoprofilaxis
obstétrica dentro de la rutina de atencion a la mujer embarazada,
pues no solo el cuerpo experimentara cambios durante el embarazo,
sino que el psiquismo también se verd involucrado desde un
principio. La psicoprofilaxis obstétrica consiste en un conjunto de
actividades de preparacion integral (tedrica, fisica y psicologica) a la
gestante que contribuira para un embarazo, parto y puerperio sin
temor, ni dolor y a la disminucion de la morbilidad y mortalidad

materno-perinatal.



1.6.2. Justificacién metodoldgica
Considerando que la preparacién psicoprofilactica brinda a la gestante
conocimientos teoricos sobre los cambios propios del embarazo, parto
y puerperio, asi como brinda pautas en la preparacion fisica mediante
las técnicas de relajacidn, respiracion y una gimnasia adecuada que
fortalece los musculos que intervienen en el canal del parto;
proporcionando cambios de actitud y habitos saludables en la madre y
por consiguiente a su hijo, contribuyendo a disminuir problemas
evitables no solo durante el embarazo sino también durante el proceso
del trabajo de parto con la vigilancia y evaluacion integral, con la
finalidad de conseguir un recién nacido sano sin deterioro de la salud
de la madre, y que a pesar de que los beneficios del programa de
psicoprofilaxis estan confirmados, no todas las gestantes lo contemplan
como una necesidad prioritaria debido a que existen una serie de
factores relacionados con la asistencia o no a dicho programa lo cual
influye de gran manera en la percepcion del embarazo, proceso del
parto y puerperio, entonces mediante una lista de cotejo con 16 items,
una guia de observacion con 20 items vy el andlisis documental de la
historia clinica de la primigestas atendidas en el servicio de obstetricia
del hospital de Chancay, podemos determinar la actitud durante el

trabajo de parto en primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica.

1.6.3. Justificacion legal

La ley N° 26842 “Ley general de salud”, establece que la proteccién de
la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla. De conformidad con lo previsto en el
articulo 8° de la ley N° 27657 — Ley del ministerio de salud, resuelve en
el articulo 1°: “Aprobar la guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica

y estimulacién prenatal



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

1. Cajamarca Duran Angélica Maria. (2016). Aplicacion de la
Psicoprofilaxis en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Julius Doepfner de la ciudad de Zamora. Aio 2015. Zamora -
Ecuador.?

El proposito de la investigacion fue determinar la aplicacion de la
Psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas atendidas en el hospital
Julius Doepfner. El disefio de la investigacion fue descriptivo, bibliogréfico,
campo, trasversal, las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la
observacion con los instrumentos el cuestionario y la guia de observacion
respectivamente, aplicados a una muestra de 40 mujeres embarazadas
obteniendo los siguientes resultados: el 42,50% de las gestantes se

encuentra entre las edades de 19 y 30 afios, unién libre con el 47,50%,

8 Cajamarca Duran Angélica Maria. (2016). Aplicacion de la Psicoprofilaxis en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora. Afio 2015.
Zamora — Ecuador. Pag. 4 - 6
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de instruccion bachiller el 65%, del sector urbano el 67,50 %, de etnia
mestiza con el 72,50%, de nivel socioeconémico el 77,50%, primiparas el
65%; en la aplicacion de las técnicas de la Psicoprofilaxis en el embarazo,
el 100% de las gestantes no aplican ejercicios psicoprofilacticos. Como
factores de la no aplicacion de la Psicoprofilaxis se encontré que el
22,50% de las gestantes encuestadas no aplican por embarazo de alto
riesgo, causado por enfermedad hipertensiva con el 10%, el 7,50% por
amenaza de aborto, con igual porcentaje el riesgo de parto prematuro y
placenta previa con el 2,50%; el 10% de las mujeres encuestadas admiten
llevar un embarazo no deseado y el 100% afirman que por el
desconocimiento no aplican este método. Se realiz6 un plan de
intervencidn que consistio en educacion, promocion y practica de las
técnicas de Psicoprofilaxis realizadas en el Hospital Julius Doepfner. Se
concluye gue no existe aplicacion de las técnicas de Psicoprofilaxis por
parte de las mujeres embarazas, cuyo factor principal es el

desconocimiento.

2. Mora Ona K., Rivadeneira Teran F. (2013). Conocimientos, actitudes
y précticas sobre consejeria Psicoprofilactica a embarazadas, al
cliente interno y externo del Subcentro de Salud del Tejar, Provincia
de Imbabura en el Periodo Junio - Octubre del 2013. Ibarra. Ecuador.*
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que
poseen los usuarios internos y externos del Sub Centro de Salud de El
Tejar, sobre la psicoprofilaxis del parto, contribuyendo de esta manera a
la imparticibn de la misma, dentro del club de la embarazada.
Metodologia: Método inductivo, deductivo y analitico. Resultados: la edad
de mujeres embarazadas de 16 -23 afos, corresponde al 50%, seguido
del grupo de 24 a 27 afos con 36%, en edades 28 a 32 afios 7% y en

edad de 33 afios en adelante 7%. Un 43% de mujeres embarazadas se

4 Mora Ofa K., Rivadeneira Teran F. (2013). Conocimientos, actitudes y practicas sobre
consejeria Psicoprofilactica a embarazadas, al cliente interno y externo del Subcentro de Salud
del Tejar, Provincia de Imbabura en el Periodo Junio - Octubre del 2013. Ibarra. Ecuador. Pag. 2
-5
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encuentran en la semana 12 a 23 de gestacion, de 24 a 40 semanas en
un 40%, de 1 a 11 semanas un 17%. Conclusiones: El grupo de mujeres
en edad fértil que acude al Subcentro de Salud de El Tejar a sus controles
prenatales, constituye el grupo ideal para la ejecucién del plan piloto en la
implementacion de las terapias de psicoprofilaxis, por cuanto esta
constituido por mujeres que pertenecen al grupo de adulto joven, siendo
asi una ventaja en el desarrollo de esta terapia. El mayor porcentaje de
mujeres del grupo en estudio cursa por su primera gesta, aspecto
importante para considerar en la implementacién de las terapias
psicoprofilacticas, por cuanto constituye un grupo de mujeres que inician
su etapa reproductiva y los nuevos conocimientos y técnicas seran
acogidos positivamente con el previo conocimiento de los beneficios que

esta terapia presta al binomio madre — hijo.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
1. Laos, E. (2016). Nivel de ansiedad en primigestas con Yy sin
preparacion psicoprofilactica durante el periodo expulsivo en sala
de partos del Hospital Regional de Huacho, 2015. Pera. ®

Objetivo: ldentificar el nivel de ansiedad en primigestas con y sin
preparacion psicoprofilactica durante el periodo expulsivo en sala de
partos del Hospital Regional de Huacho. Métodos: Se realizé un estudio
prospectivo, de disefio aplicativo, descriptivo; comparativo sobre casos y
controles sobre primigestas con y sin preparacion psicoprofilactica, entre
setiembre y noviembre del 2015. El grupo de estudio estuvo integrado por
una poblacion de 155 primigestas con y sin preparacion psicoprofilactica
y una muestra de 136. Se realizaron andlisis estadisticos y analiticos. En
esta investigacion se encontr6 que las pacientes adulto joven con
psicoprofilaxis son un 60% y sin psicoprofilaxis son un 74%, las cuales su

gran mayoria vienen de un area urbana las pacientes con psicoprofilaxis

5 Laos, E. (2016). Nivel de ansiedad en primigestas con y sin preparacion psicoprofilactica
durante el periodo expulsivo en sala de partos del hospital regional de huacho, 2015
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con un 85% y sin psicoprofilaxis con un 82%, ademas también se observa
gue la mayoria se dedica a ser ama de casa en pacientes con
psicoprofilaxis en un 41% y sin psicoprofilaxis en un 78%; siendo en una
gran mayoria conviviente en pacientes con psicoprofilaxis en un 75% vy sin
psicoprofilaxis en un 82%; se da a conocer a la gran mayoria a ver
terminado su secundaria completa en pacientes con psicoprofilaxis en un
56% Yy sin psicoprofilaxis en un 75%; de los cuales en sus resultados se
vio que la gran mayoria en relacion al periodo expulsivo se realizé en
menos de 50 minutos en pacientes con psicoprofildxis en un 63% y sin
psicoprofilaxis en un 79%; en conclusién se observa a la mayoria con
ansiedad moderada en pacientes con psicoprofilaxis en un 87% y sin

psicoprofilaxis en un 76%.

2. Lopez Del Rio, Grecia. Psicoprofilaxis obstétrica y beneficios
maternos perinatales en gestantes primigestas atendidas en el
Hospital Chancay. Perd. 2014. ©

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion
entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios maternos perinatales en
gestantes primigestas atendidas en el Hospital Chancay, 2014. Es un
estudio de nivel correlacional, tipo observacional, transversal, prospectivo
y analitico, el disefio de investigacion utilizado fue el de no experimental,
transaccional (en el tiempo) y correlacional. Se utilizé la técnica de la
observacion y como instrumento la guia de observacion (registro de
partos). El procesamiento estadistico de los datos se realizdé usando el
paguete estadistico SPSS en su version 21. Para este estudio se tuvo en
cuenta el total de gestantes primigestas atendidas en el area de Gineco-
obstetricia del Hospital de Chancay durante julio 2013 a julio 2014. La
poblacion estimada representa un total de 76 gestantes primigestas, la
cual fue considerada también como la muestra. En esta investigacion se

encontré que el grupo de gestantes primigestas de estudio se encuentran

6 Lopez Del Rio, Grecia. Psicoprofilaxis obstétrica y beneficios maternos perinatales en gestantes
primigestas atendidas en el Hospital Chancay. Pert. 2014. Pag. 10-25
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en una edad madura entre los 19 a 35 afios, en cuanto al estado civil el
mayor porcentaje en general son convivientes, el lugar de procedencia
gue predomina entre las gestantes primigestas es de la zona urbana. Se
comprobd que las gestantes recibieron una adecuada psicoprofilaxis
obstétrica, representado por un 92,1%, asi mismo el beneficio obtenido al
recibir la psicoprofilaxis obstétrica durante el parto y después del parto es
alto, representado por un 80,3% y 96,1% respectivamente. Como la
significancia bilateral (p) es 0,002 se rechaza la hipétesis nula en vista que
p < 0,05 para cualquier nivel las dos variables son significativamente
dependientes. Por lo que se puede decir que existe relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios maternos perinatales en
gestantes primigestas atendidas en el Hospital Chancay, 2014. Ademas

se observa que la correlacion entre estas dos variables es significativa.

3. Romero, L. (2014), en su investigacion titulada: “Psicoprofilaxis
obstétrica asociada a beneficios materno - perinatales en
primigestas atendidas en el Instituto Especializado Materno

Perinatal. Enero — Diciembre 20137

Nos menciona: El interés de conocer, si existe relacion entre los beneficios
materno — perinatales y la psicoprofilaxis obstétrica en primigestas
atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal en el afio 2013,
fue lo que motivo el estudio de investigacion. Esta investigacion es de tipo
cualitativo - cuantitativo, no experimental y de tipo correlacional y basica.
Estuvo conformado por un total de 180 primigestas cuyas edades fluctua
de 20 a 34 afos. Ademas se evaluaron 90 historias clinicas de primigestas
de bajo riesgo obstétrico, 45 historias clinicas pertenecientes a gestantes
con preparacion psicoprofilactica y 45 historias clinicas de gestantes que
no la recibieron. Se realiz6 una evaluacion cualitativa y cuantitativamente

de 27 variables. Entre sus conclusiones tenemos: En cuanto a

7 Romero, L. (2014), en su investigacion titulada: “Psicoprofilaxis obstétrica asociada a
beneficios materno — perinatales en primigestas atendidas en el Instituto Especializado Materno
Perinatal. Enero — Diciembre 2013”
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complicacion durante el periodo de dilatacion, del 100% de gestantes con
psicoprofilaxis, no se presentd ningun tipo de complicacion a diferencia
del 11.1% de gestantes sin psicoprofilaxis. De las complicaciones durante
la expulsion, el 100% de pacientes con psicoprofilaxis no se presento
complicacion alguna, pero con las gestantes sin psicoprofilaxis el 7.9% la
Unica complicacion que se presento fue expulsivo precipitado. La
Psicoprofilaxis ~ Obstétrica  brinda  beneficios  estadisticamente

significativos a la madre y a su recién nacido.

4. Reyes Mendez, Armando Martin. (2015). Factores asociados a la
desercion de las Sesiones Educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica
en primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Afo 2014. Lima — Pera.8
Objetivo: Determinar los factores asociados a la desercion de las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de junio a octubre
del 2014. Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico,
prospectivo de corte transversal, en el cual participaron 107 puérperas
gue desertaron del programa de psicoprofilaxis (menos de 6 sesiones) y
208 puérperas que culminaron sus 6 sesiones de psicoprofilaxis (6
sesiones) durante los periodos de junio a octubre del 2014. La informacion
fue procesada en una base de datos de Excel y se analizé con el programa
estadistico SPSS v.21. Para variables cualitativas se estimo frecuencias
absolutas y relativas, y para variables cuantitativas medidas de tendencia
central (media y desviacion estandar). Para el analisis inferencia se
calcul6é la prueba Chi cuadrado, con un nivel de confianza de 95%.
Resultados: La frecuencia de pacientes que desertaron de las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica fue de 34%. El 8.4% de las primigestas del

grupo casos tenia menos de 19 afios a diferencia del 2.9% de las

8 Reyes Mendez, Armando Martin. (2015). Factores asociados a la desercién de las Sesiones
Educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Afio 2014. Lima — Perud. Pag. 3- 9
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primigestas del grupo control, siendo estas frecuencias estadisticamente
significativas (p=0.029), por lo que existe 3.092 veces mas riesgo de
desercion a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en las primigestas
menores de 19 afos (OR=3.092 (1.070-8.931)). Asimismo, durante el
embarazo el maltrato psicoldgico por la pareja se asocio con la desercion
de las sesiones educativas (p=0.032), pues el 7.5% de las pacientes del
grupo casos y el 2.4% de las pacientes del grupo control presentaron
maltrato psicologico por la pareja, es decir, existe 3.281 veces mas riesgo
de desercion a las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica en aquellas
pacientes con maltrato psicolégico por la pareja (OR=3.281 (1.046-
10.288)). Por otro lado, el embarazo planificado (p=0.03; [OR=0.571
(0.343 - 0.950)]), vivir con la pareja (p=0.038; [OR=0.493 (0.250 — 0.970)]),
adquirir conocimientos en los talleres de psicoprofilaxis (p=0.002;
[OR=0.329 (0.281 - 0.386)]), asistir sin inconvenientes a todas las citas
(p=0.014; [OR=0.268 (0.088 — 0.822)]) y el horario adecuado (p<0.001,;
[OR=0.197 (0.074 - 0.530)]) se asociaron como factores protectores para
la no desercion a sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica.
Conclusiones: Los principales factores asociados de riesgo para la
desercion de las sesiones educativas fueron la edad menor de 19 afios
(OR=3.092) y el maltrato psicolégico por la pareja (OR=3.281) y los
factores asociados de proteccion para la no desercion a las sesiones
fueron el embarazo planificado, vivir con la pareja, adquirir conocimientos
en los talleres, asistir sin inconvenientes a las citas, el horario adecuado,
el ambiente adecuado del servicio, la ubicacion adecuada del servicio, el
tiempo adecuado de la sesion educativa para las teorias, el uso de un
equipo multimedia adecuado y el dominio del profesional de salud que
dict6 las clases.

. Huamani Paquiyauri S., Ventura Cépida R. (2015). Factores de riesgo

y percepciones que limitan el acceso y Continuidad de las gestantes
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al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Centro de Salud San Juan
Bautista, Junio- Agosto 2015. Ayacucho- Per(.°

Objetivo: Conocer los factores de riesgo y percepciones que limitan el
acceso y continuidad de las gestantes al programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica, Centro de Salud San Juan Bautista. Junio- Agosto 2015.
Metodologia: Cuali-Cuantitativo, prospectivo, transversal, analitico de
cohorte. Resultados: el total de gestantes del tercer trimestre 100% (265)
que acudieron su atencion prenatal en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante los meses de junio agosto, el 75,1% (199) no accedid y
no continuo en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el 24.9% (66)
accedié y continuo en el Programa, que el programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica cumple con un porcentaje regular 53.1% (17pts) de los
requerimientos basicos para la atencion en un establecimiento con
Funciones Obstétricas Neonatales Basicas (FONB). Conclusiones: El
75,1% (199) de gestantes atendidas en la atencion prenatal no accedio y
no continuo en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el 24.9%
accedid y continuo en el Programa. Se cumple con el 53.1% (17 pts.) de
requerimientos basicos para la atencion del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Morales S., Garcia Y., Agurto M., Benavente A. (2014). La
Psicoprofilaxis Obstétrica y la Estimulacion Prenatal en diversas
Regiones del Peru. Lima — Per(.1°

El objetivo de este estudio fue conocer cuantos establecimientos publicos
y privados en diferentes regiones, ofrecen a su poblacién de gestantes la
Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) y Estimulacién prenatal (EPN). Asimismo,
conocer qué tipo de personal lo desarrolla y si el contenido de la EPN
forma parte del programa de PPO o se brinda aparte. Se visitaron y

encuestaron 429 establecimientos de salud, observandose que un

9 Huamani Paquiyauri S., Ventura Cépida R. (2015). Factores de riesgo y percepciones que
limitan el acceso y Continuidad de las gestantes al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Centro
de Salud San Juan Bautista, Junio- Agosto 2015. Ayacucho- Peru. Pag. 4 - 10

OMorales S., Garcia Y., Agurto M., Benavente A. (2014). La Psicoprofilaxis Obstétrica y la
Estimulacion Prenatal en diversas Regiones del Perd. Lima — Peru.
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72.95% de ellos brindan PPO, 45.19% EPN, de ellos; el 39.7% incluye la
EPN como parte de las sesiones de PPO, y 6.97% las realizan por
separado. Se pudo objetivar otros aspectos importantes: las
caracteristicas de los procesos y recursos del establecimiento, con
relacion a estas areas de atencion, lo cual permiti6 conocer las
debilidades que estan pendientes de subsanar para incrementar la
atencion en PPO y EPN con calidad. Se concluyd, que la mayoria de
establecimientos brinda la EPN como parte de las sesiones de PPO, y

ambas estan a cargo de un profesional de la Obstetricia.

7. Yabar, M. (2014), en su investigacion titulada: “La Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes adolescentes: Caracteristicas y beneficios
integrales — Lima 2014”.%1
Objetivo: Respuesta diferente influenciada por las caracteristicas
psicoldgicas, las perspectivas, el entorno y la edad de la gestante. Podria
ser una vivencia positiva y feliz, ain con una serie de expectativas y
temores, 0 en otras situaciones, podria tratarse de una jornada negativa
y llena de conflictos, como en el caso de las adolescentes. El Peru, aun
refleja una alta tasa de gestacion en adolescentes, lo cual no ha variado
en los dltimos 20 afios, ubicandose como una prioridad en la salud
publica, por sus relevantes consecuencias meédicas, sociales vy
econdémicas, tanto para la madre, el bebé y la sociedad. De acuerdo a la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2012, el 13.5% de
las mujeres entre los 15 y 19 afos estan o han estado embarazadas. El
estudio se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Entre sus conclusiones tenemos: Las gestantes adolescentes que reciben
PPO mostraron mayor interés y responsabilidad respecto de asistir a su
control prenatal, es asi que el 97.37% de ellas recibieron mas de 7
controles prenatales, el 100% recibio al menos 6 de un total de 8 sesiones
prenatales, 86.84% ingresaron en fase activa para su parto, el mismo
porcentaje 86.84% tuvo parto vaginal, mientras que el 13.16% lo tuvo por

11 Yabar, M. (2014), en su investigacion titulada: “La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
adolescentes: Caracteristicas y beneficios integrales — Lima 2014. Pag 2-6
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cesérea. El 7.89% utilizo la epidural, el 92.11% opt6é por la lactancia
materna exclusiva, el 39.47% tenia una actitud positiva ante la llegada del
bebé al inicio de las sesiones de PPO, mientras que esta cifra se invirtio
al final de las sesiones de PPO, lograndose una actitud positiva ante la
llegada del bebé en el 100% de las gestantes adolescentes. Se observé
también que de las 38 pacientes, el 100% asistié a su control postnatal.

8. Cubas Pérez M., Vasquez Daza J. (2012). Influencia de la preparacion
Psicoprofilactica en los niveles de ansiedad de la gestante durante
el trabajo de parto. Hospital Santa Gema - Yurimaguas. Mayo a
Diciembre 2010. Tarapoto — Per(.%?

Este trabajo de investigacion fue ejecutado en el hospital Santa Gema —
Yurimaguas en el periodo de mayo a diciembre del 2010, su tipo de
estudio es cuantitativo, analitico, retro prospectivo, de corte transversal.
Con una poblacién de 712 gestantes y una muestra de 60, de las cuales
36 conformaron el grupo de estudio, que recibieron preparacion
psicoprofilactica, y 24 el grupo control que no recibieron, el objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto,
demostrando que la preparacion psicoprofilactica contribuye a disminuir
los niveles de ansiedad de la gestante durante el mismo. Durante el
trabajo de parto se aplico el test de ansiedad del Dr. Zung, y la
observacion directa. Resultando que las 36 gestantes del grupo de estudio
predominan: las edades de 19 a 34 afos (75%); estado civil, conviviente
(50%); grado de instruccion, estudios secundarios incompletos (36,11%);
procedencia, urbana (77,78%); paridad, primipara (50%), multiparas
(50%).Los niveles de ansiedad del grupo de estudio nos arrojé que el
(88,89%) no presentaron ansiedad, y el (11,11%) presentaron ansiedad
moderada. De las 24 gestantes que conformaron el grupo control,
predominan, las edades de 19 a 34 afios (54,17%); estado civil,

conviviente (83,33%); grado de instruccidén, estudios secundarios

12 Cubas Pérez M., Vasquez Daza J. (2012). Influencia de la preparacion Psicoprofilactica en los
niveles de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto. Hospital Santa Gema —
Yurimaguas. Mayo a Diciembre 2010. Tarapoto — Per(
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incompletos (41,67%); procedencia, urbanas (62,50%); paridad,
multiparas (87,50%). Los niveles de ansiedad de las gestantes del grupo
control nos arrojo que el (20,83%) no presentaron ansiedad, el (75%)
presentaron ansiedad moderada y el (4,17%) presentaron ansiedad
severa. Concluimos que la preparaciéon psicoprofilactica de la gestante
demuestra que influye significativamente disminuyendo los niveles de
ansiedad durante el trabajo de parto, siendo preparada fisica psicoldgica

y emocionalmente.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Psicoprofilaxis Obstétrica
La psicoprofilaxis obstétrica segun el Ministerio de Salud (2012) es definido
como un proceso educativo para la preparacion integral de la gestante que le
permite desarrollar comportamientos saludables para optar por una actitud
positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepciéon y
recién nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable.
Contribuye a la disminucidon de complicaciones obstétricas pre y pos natales
al preparar fisica y psicoldégicamente a la gestante para un parto sin temor, y
contribuye a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar el

proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto. 3

La gestacién es una etapa especial para cada mujer, adaptacion a los cambios
fisicos, emocionales y cognitivos, van a tener una respuesta diferente
influenciada por las caracteristicas psicoldgicas, las perspectivas, el entorno
y la edad de la gestante, que podria ser una vivencia positiva y feliz, aun con
una serie de expectativas y temores, 0 en otras situaciones, podria tratarse
de una jornada negativa y llena de conflictos, como en el caso de las

adolescentes.1®

13 Ministerio de Salud. Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal. Per(:
MINSA; 2012.
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Se hace necesario que el sistema de salud cuente con un servicio de atencion
integral, de acuerdo a la clasificacion de la Psicoprofilaxis Obstétrica en
Situaciones Especiales, segun ASPPO (Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis
Obstétrica), reunira condiciones personales, médicas y socioculturales, las
cuales por su naturaleza demandaran un programa de preparacion integral
especialmente dirigido para adolescentes, durante el embarazo parto y
puerperio, en el que se pueda desarrollar el componente tedrico, fisico y psico-
afectivo, segun sus propias necesidades, para lograr una jornada obstétrica
en las mejores condiciones con una experiencia saludable y positiva tanto
para la madre como para el bebé, incluyendo como parte del proceso el

vinculo afectivo de la familia.1®

Desde mucho tiempo atras los dolores de parto se han aliviado con anestesia,
en un principio utilizando cloroformo y posteriormente usando diversos
medicamentos siguiendo los progresos de la bioquimica y la farmacologia.

Los modos de atacar el dolor han sido cuatro y son:

1) Reducir la sensibilidad local del utero.

2) Interrumpir la transmision de las sensaciones dolorosas entre el Utero y
cerebro (epidural, caudal continua, infiltracion de ganglios o nervios que
ingresan al utero).

3) Disminuir o suprimir la conciencia del dolor (escopolamina, etc.).

4) Actuar sobre los tres factores locales de transmision de la sensacion por

medio de la anestesia total o parcial.'*

En casos normales el método psicoprofilactico satisface condiciones de una
gran manera como la falta de toxicidad para la madre y el nifio, y la
participacion activa y completa de la mujer que vive uno de los momentos mas
importantes de su vida. El método no existe ninguna férmula rigida, tiene
reglas y disciplinas, y debe aplicarse consciente e inteligentemente, no es un

método facil para la mujer, ayudante o médico, exige un esfuerzo colectivo de

14 Chable G, Garcia K. Ventajas de la psicoprofilaxis perinatal. Rev Sanid Milit. 2013 mayo-
junio; 67(3): p. 106-114.
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la gestante y el equipo de salud, pero éste enriquece a todos los que participan

en él.15

2.2.2. 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 tres circunstancias:
terminaciones nerviosas, estimulo suficiente (fisicos y psiquicos: reflejo
condicionado) y umbral de percepcion del dolor adecuado. Basado en
este contexto cientifico se trabajaron tres diferentes formas de evitar el

dolor en el parto.16

a. 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.?°

b. Analgesia farmacolégica en el parto: uso de sustancias o drogas
utilizadas con el propésito 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.?°

c. Métodos hipnosugestivos en el parto: analgesia obstétrica por
influencia magnética, utilizada desde fines del siglo XIX, por lo que se
logr6 moderar los dolores del parto. EI método es personalizado y no
permite la colaboracion de la gestante en el periodo expulsivo. Por otro
lado al despertar las pacientes no recuerdan nada de lo sucedido,

perdiéndose la relacion psicoafectiva entre la madre y el recién nacido.?°

15 Chable G, Garcia K. Ventajas de la psicoprofilaxis perinatal. Rev Sanid Milit. 2013 mayo-junio;
67(3): p. 112

16 Ministerio de salud. Guia Tecnica para la Psicoprofilaxis Obstetrica y Estimulacion Prenatal.
Peru: MINSA,; 2012.
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d. Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica:

Escuela inglesa. (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 -

Respiracién — Relajaciéon — Gimnasia.*®

Escuela rusa. (Platonov, Velvovsky, Nicolaiev), postulado: "el
parto es un proceso fisiolégico 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.*®

Escuela francesa. (Fernand Lamaze), postulado: "parto sin dolor
por el método psicoprofilactica en base a la educacion
neuromuscular”. Sus bases tedricas son las mismas que las de la

escuela rusa.®

Escuela ecléctica. (Leboyer. 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. 1°

e. Métodos alternativos y complementarios: Con la finalidad de cumplir
plenamente con el objetivo de la psicoprofilaxis obstétrica, pueden
incorporarse técnicas milenarias que van a enriquecer el manejo de esta

especialidad:®

f. Biodanza: Técnica de desarrollo humano y renovacion existencia cuyos

elementos son la musica, danza y dinamica grupal.t®
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Acupuntura: Parte de la medicina tradicional china, cuyo objetivo
principal es la eliminacién del dolor, constituyendo una alternativa en la
obstetricia moderna sin competir con la psicoprofilaxis o el uso de

anestesia.l®

Cromoterapia: Técnica de la medicina tradicional de la india, China y
Grecia. Ciencia y arte que utiliza la terapéutica del celar para equilibrar

desarreglos energéticos.?®

Hidroterapia: Utilizacion del agua con fines terapéuticos se basa en la

fuerza de presion de agua y el nivel de temperatura.?

Reflexologia: Utilizacion de la digito presién en zonas o canales de

energia en el mejor funcionamiento del organismo.?°

Yoga: Técnica que integra cuerpo, mente y espiritu. Eleva la produccion
de endorfinas, hormona que interviene durante el parto como analgésico,
es vital para el equilibrio emocional, ayuda a elevar el sistema
inmunoldgico. El yoga brindara a las futuras madres a través del
aprendizaje del manejo de la respiracion durante el embarazo, el trabajo
de parto, desbloqueo emocional y del dolor, regula el suefio de la

gestante, mejorando su descanso y el de su bebé en formacién".?°

La Psicoprofilaxis obstétrica consiste en la preparacion integral de los futuros

padres desde el punto de vista teorico, fisico, emocional, mental, espiritual y

social con la finalidad de tener un embarazo, parto y post parto sin dolor y temor.

A la gestacion se la considera como un proceso biolégico, psicoldgico y

socialmente normal, las condiciones de salud de la gestante, el ambiente familiar

y el contexto social en que se realiza contribuyen a su evolucion, debiendo

examinar a la madre y al producto de la concepcion mediante programas de

salud.”
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La relajacién es un arma eficaz para lograr el equilibrio mental y el autodominio
de la mujer ante una situacion estresante como es el parto. EI conocimiento y
dominio de alguna técnica de relajacion permite reducir molestias, nerviosismo,
tension, cansancio y angustia durante el parto, pudiendo controlar de manera
méas adecuada el dolor. Las técnicas de relajacion tienen como objetivo
oponerse a los mecanismos de estrés, ayudando al organismo a conseguir un

estado mas equilibrado.”

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

una persona de apoyo.’

Relajacion por el tacto: Esta técnica requiere la presencia de un ayudante que
vaya colocando sus manos sobre los distintos grupos musculares del cuerpo de
la mujer para que ésta vaya relajandolos con el contacto. A veces conviene que
el tacto se convierta en un suave masaje sobre la parte del cuerpo que esta
tensa; este masaje debe ser muy lento. Esta técnica ayuda ademas a la mujer a
reaccionar mejor ante las manipulaciones por parte del médico. La relajaciéon
por el tacto también incluye el rozamiento abdominal, que consiste en dar un
golpeteo ligero sobre el abdomen con la yema de los dedos, comenzando desde
la sinfisis del pubis y desplazando los dedos hacia arriba con un movimiento

circular, o bien haciendo la figura de un 8 sobre el abdomen.”

Visualizacion (imaginacion) - Concentracion: El hecho de visualizar imagenes

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

ser de gran ayuda.’

Hipnosis: Es un estado de gran sugestion inducido por una intensa
concentracion, y que produce una profunda relajacién. Para que la parturienta
consiga un auto hipnosis ha de estar muy entrenada previamente y debe
encontrarse en un ambiente propicio carente de estimulos externos. No
obstante, existe mucha controversia con el uso de este método de relajacion
durante el parto, ya que se pretende que la mujer participe activamente en su
proceso de parto, algo que no seria del todo posible en un estado hipnético.’

Musicoterapia: Los efectos beneficiosos de la musica, a nivel mental y
emocional son de sobra conocidos. Como método de evasion-distraccion o como
inductora de determinados estados animicos (euforia, serenidad, goce), la
musica puede ayudar a la mujer embarazada a conseguir relajaciony una actitud
mental positiva. Actualmente hay en marcha numerosos estudios que pretenden
probar los beneficios que experimentan las parturientas cuando dilatan

escuchando mdusica. ’

Hidroterapia: El agua constituye un medio excelente para relajar y tonificar el
cuerpo de la mujer embarazada. Masajea y reconforta los musculos y la piel,
vigoriza y estimula la circulacién sanguinea. Bafos, duchas, zambullirse en una
piscina, los jacuzzis, aplicacion de compresas y envolturas himedas, son
algunas de las practicas que proporcionan a la mujer embarazada sensaciones

muy agradables y la llevan facilmente a un estado de relax. Los vapores, tinas
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calientes y saunas no son recomendables en el embarazo, pues provocan una
intensa vasodilatacion periférica y por tanto el aporte sanguineo al feto puede

verse comprometido. ’

Aromaterapia: Consiste en respirar olores agradables que ayuden a la mujer a
sentirse bien. Estos olores originan la liberacion de neurotransmisores y
endorfinas, y estimulan determinadas zonas cerebrales produciendo
sensaciones placenteras y bienestar. Algunas esencias tienen una gran fuerza
vitalizante (naranja, romero, sandalo, neroli) o bien relajante (lavanda, rosa,
jazmin, melisa, geranio). Estos aceites se aplican colocando unas gotitas en la
almohada o en un pafiuelo, también mediante un suave masaje sobre la piel. La
esencia de salvia, poleo, hinojo, albahaca no debe ser utilizada durante el

embarazo ya que puede estimular las contracciones uterinas.”’

Hoy existe el convencimiento que la Psicoprofilaxis Obstétrica constituye una de
las mas trascendentes lineas de servicio integral a las madres gestantes, que
permite la gran alternativa de mejorar las condiciones de su calidad de atencion,
alternativa que adquiere singular importancia en vista de las serias limitaciones
de recursos con que cuentan aun nuestros servicios publicos. Sin embargo, la
implementacion de estos, con personal capacitado, acreditado e identificado con
el método nos permitira objetivar mejor estas ventajas y descubrir nuevas, tal
como ha sucedido en diferentes paises. En el campo toco-fisio-psicoterapéutico,
incluye una preparacion integral con ejercicios gestacionales encaminados a
mejorar el estado corporal y mental, a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

la recomienda por sus efectos positivos y beneficiosos.’

Ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la madre
Menor grado de ansiedad en la madre, adquiere una actitud positiva y de
tranquilidad.
Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas

técnicas de autoayuda.
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Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto, ingresa al centro de atencion, en franco trabajo de
parto, con una dilatacion mas avanzada.

Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal,
del tiempo total del trabajo de parto. y menor duracion de la fase expulsiva.
Esfuerzo eficaz, sin perder atencion en el objetivo y significado de su
labor.

Menor uso de farmacos analgésicos, anestésicos y menos riesgos de
presentar complicaciones obstétricas.

Menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, sabe aplicar su
fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de concentracién, con miras a
controlar las molestias.

Disfruta mejor de su gestaciéon y parto, mejorando su calidad de vida y
percepcion respecto a todo el proceso.

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

Menor posibilidad de partos distécicos y riesgo de un parto instrumentado.
Recuperacion mas rapida y cémoda con aptitud para una lactancia
natural.

Menor riesgo a tener depresion postparto. 17

Las ventajas perinatales en la prevencioén prenatal de discapacidades.

Brinda significativos beneficios al nifio desde su gestacion. Esta interesante

acepcion se esta dando sustancialmente en la vision de los pediatras

neurofisidlogos y otros especialistas relacionados a la perinatologia. Se ha

demostrado que antes de nacer, en el Gtero, el feto es un ser profundamente

sensible que establece una relacidén intensa con su macro y micro entorno

gestacional. Su desarrollo depende de los cuidados maternos y de la calidad de

17 Solis H, Morales S. Impacto de la psicoprofilaxis obstetrica en la reduccion de la morbilidad y
la mortalidad materna y perinatal. Rev Horiz Med. 2012; 12(2): p. 47-50
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vida que le proyecte las mejores oportunidades de crecer, desarrollarse y ser un
individuo potencial en todas sus capacidades fisicas, intelectuales y psico-

afectivas. 21

Riesgos perinatales que se pueden evitar con la Psicoprofilaxis Obstétrica:

Prematuridad.
Bajo peso al nacer.
Sufrimiento fetal agudo.

Apgar bajo.?!

Ventajas Perinatales
Etapas: Prenatal, Intranatal y Postnatal
Mejor curva de crecimiento intrauterino.
Mejor Vinculo Prenatal (EPN).
Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina (lo inocuo vs lo
dudoso).
Menor indice de sufrimiento fetal.
Menor indice de complicaciones perinatales.
Menor indice de prematuridad.
Mejor peso al nacer.
Mejor estado (apgar).
Mayor éxito con la lactancia materna.

Mejor crecimiento y desarrollo. 2!

Ventajas para el equipo de salud
Trabajo en un clima con mayor armonia.
Mayor confianza, comprensién y colaboracién de la pareja gestante.
Mejor distribucion del trabajo.
Ahorro de recursos materiales.

Ahorro de tiempo.
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Disminucion de riesgos maternos y perinatales.
Mejor actitud y aptitud de todos.

Ahorro de presupuesto.?!

Contraindicaciones para la practica de ejercicios fisicos en gestantes

Contraindicaciones absolutas:
Enfermedad renal, cardiaca.
Embarazo multiple
Preeclampsia
Placenta previa
Cérvix incompetente o cerclaje
RPM
Parto prematuro
Sangrado vaginal
RCIU

Sospecha de distress?®®

Contraindicaciones relativas:
Hipertension no controlada
Diabetes mal controlada
Anemia moderada a severa
Obesidad o delgadez excesiva
Tabaquismo
Ingesta de alcohol

Embarazo gemelar tras las 24 semanas.!®

Motivos para la detencion del ejercicio fisico:
Cefaleas
Alteracion de la vision

Palpitaciones



Debilidad muscular

Sensacion de falta de aire

Lenta recuperacion de la FC Y PA tras la practica de ejercicios
Perdida de liquido a sangrado vaginal

Disminucion de movimientos fetales

Contracciones uterinas.?

Psicoprofilaxis Obstétrica Integral

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacién prenatal integral que recibe la
pareja gestante y que los encamina a llevar un embarazo, parto y postparto sin
temor, en las mejores condiciones y con la posibilidad de una rapida
recuperacion, de manera que esta jornada se traduzca en una experiencia

saludable y feliz.1®

Sostiene en tres pilares fundamentales.

AREA BRINDA
PSICOAFECTIVA Soporte emocional
COGNITIVA Preparacion tedrica
FISICA Entrenamiento integral

Objetivo de la psicoprofilaxis y tipo de parto

El principal objetivo es lograr seguridad mediante sus tres aéreas de preparacion
y a partir de esto contar con las mejores ventajas que daran la posibilidad de
tener un parto feliz, sea natural o por cesarea. Aunque la idea es tener un parto
natural, la calidad de vida del bebe y la mama es lo mas importante, por lo tanto,
el especialista decidira oportunamente lo mejor para ambos de acuerdo al

diagndstico y condiciones obstétricas.??

18 Morales.S. Psicoprofilaxis obstetrica integral. 1ra ed. Lima: Cimagraf; 2012.
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El temor y el dolor durante el parto

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

o en el mismo parto.??

Hay que recordar que no se trata de resignarse al dolor, partiendo que el parto
no es un acontecimiento de sufrimiento o un acto obligado, por el contrario es la

labor mas noble, digna y acogedora que ha privilegiado a la mujer.??

Analgesia epidural

La psicoprofilaxis no se opone a la analgesia epidural ni viceversa. Ambos son
métodos con mucha base cientifica y pueden complementarse perfecta y
armoniosamente. Con o sin epidural la pareja bien preparada, esta apta para
colaborar en todo momento hasta el nacimiento del bebe, incluso después. Es
preciso considerar que la epidural ayuda a calmar las molestias pero no oxigena
al bebe ya que esa sigue siendo la funcion de la madre. El rol del equipo de

salud, es recordar y reforzar este aspecto en la madre.??

Participacion de la pareja

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

funcional. Ellos aprenden a trabajar en equipo.??
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2.2.2. Preparacion psicoafectiva

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

inglesa.??

Preparacion cognitiva

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

atencioén y estimulacion.??

b) Preparacion fisica

Llamado también kinesiologia, porque el organismo de la embarazada,
como en cualquier jornada activa, 0 como en cualquier deporte necesitan
un buen entrenamiento para responder a las demandas gestacionales de

la forma mas eficaz con el minimo esfuerzo.??

En conclusién, la gimnasia es apenas una parte de la preparaciéon y hay que

saber emplearla correctamente porque no todos los embarazos son iguales y

alguno puede traer sus complicaciones ante las cuales la obstetriz sabra indicar

los adecuados a cada situacion particular y evaluando las condiciones y con

enfoque de riesgo obstétrico.??
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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. Queda claro que el momento ideal para iniciar las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es entre las 20 y 25 semanas. Sin embargo la mayoria
de madres no sabe o no cuenta con las facilidades para empezar en esta
temporada su preparacion. En caso de realizar una psicoprofilaxis de

emergencia se sugiere hacer prioridad en: %2

Signos de alarma
Sefales de parto
Técnicas de relajacion

Técnicas de respiracion.

Inicio y termino de la psicoprofilaxis

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

hacer mas dificil para la mama realizar algunos movimientos.2?

Tipos de respiracion durante el trabajo de parto

Dilatacion
0-6 cm 7-9cm 10cm
Respiracion I: Respiracion ll: Respiracion llI:
Profunda Jadeante Sostenida-pujo
Posicion: Posicion: Posicion:
Sentada de pie Acostada (DLI 0 | Sentada o semifowler
acostada decubito dorsal)

Se realizaran los tipos de respiracion como respuesta a la contraccién uterina.®

19 Cuningham G, Kenneth J, Leveno M, Bloom L. Trabajo de parto y parto normales. In Diane
M, D. G, editors. Williams Obstetricia. Mexico,Caracas,Guatemala,Madrid: McGrawHill; 2010. p.
374-397.
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Trabajo de parto
El nacimiento corresponde al periodo comprendido entre el inicio de las
contracciones uterinas regulares y la expulsion de la placenta. El proceso por el

cual ocurre esto con normalidad se denomina trabajo de parto. %3

Caracteristicas del trabajo de parto:

El mayor impedimento para la comprension del trabajo de parto normal consiste
en reconocer su inicio. La definicion estricta de trabajo de parto, presencia de
contracciones uterinas que producen borramiento y dilatacion demostrables del

cuello uterino.23

Un método que define el inicio de trabajo de parto segun el National Maternity
Hospital de Dublin es: Presencia de contracciones uterinas dolorosas y
frecuentes, acompafiado de expulsion de tapén mucoso, borramiento del cuello

uterino.23

Periodos del trabajo de parto

v' Primer periodo: Abarca desde el inicio del trabajo de parto hasta la
dilatacion completa.
Fase latente: El inicio de la fase latente definido por friedman
corresponde al momento en que la madre percibe contracciones
regulares. En la mayoria de mujeres esta fase termina entre los 3-5
cm de dilatacién, por lo general este periodo es mucho mas
prolongado.?3
Fase activa: Empieza luego de la fase latente y termina con la
dilatacion maxima. Es la fase de rapida progresion de la dilatacion.
Durante la fase activa existen tres componentes identificables,
incluidas una fase de aceleracion, una fase de maxima pendiente y

una fase de desaceleracion.??

35



v' Segundo periodo: Es el periodo expulsivo, comienza cuando se

completa la dilatacion del cuello uterino y termina con el nacimiento del

feto.23

v' Tercer periodo: También llamado periodo de alumbramiento, abarca

desde el nacimiento del producto hasta la expulsion de membranas

ovulares. 23

Patrones normales de evolucion del trabajo de parto

Nuliparas Multiparas
_ La dilatacion 1.2cm/h 1.5cm/h
Velocidad de:
El descenso lcm/h 2cm/h
) De dilatacion 8-12 h 6-8 h
Duracion del : : :
) Expulsivo 50 min 20 min
periodo:
Alumbramiento 30min

La duracién del trabajo de parto normal fue estudiada por Friedman, quien

determino la duracién promedio de cada periodo del trabajo de parto normal.?°

2.2.3. MEDICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Métodos usuales de analgesia y anestesia obstétrica

Los métodos pueden ser

clasificados en

tres categorias: analgesia

farmacoldgica simple, analgesia/anestesia inhalatoria, analgesia regional.?

a) Analgesia farmacolégica simple:

En muchas partes donde no existen anestesiologos suelen utilizarse

métodos

simples

tranquilizantes.?*

de analgesia como

sugestion,

sedantes vy

20 Pacheco J, Cordero R.Dolor de parto. In Candiotti , editor. Ginecologia Obstetricia y

Reproduccion. Peru: Copyrigth; 2014. p. 1341-1342.
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b) Analgesia/anestesia inhalatoria:

La analgesia inhalatoria es un método poco utilizado en el Perd. Produce
alivio efectivo del dolor moderado sin causar perdida de la conciencia o
depresion materno fetal. El agente mas utilizado es la combinacién de
oxido nitroso/oxigeno al 50%. Suele ser administrado intermitentemente
durante la contraccién uterina, por el mismo paciente, el esposo o el

anestesiélogo.

La anestesia inhalatoria, generalmente para intervenciones de urgencia,
debe ir precedida de un método de induccién rapida. Con la anestesia
general se corre el riesgo de provocar regurgitacion y vomito
probablemente aspiracion pulmonar, causa importante de mortalidad

materna.?*

Analgesia/anestesia regional:

Es la mas utilizada. Las técnicas mas comunes de analgesia/anestesia
regional son el bloqueo epidural lumbar continuo, bloqueo subaracnoideo,
bloqueo paracervical y pudendo, bloqueo caudal continuo y el bloqueo

extracaudal con doble catéter, lumbar y caudal.?*

Ventajas:
Produce alivio completo del dolor en la mayoria de las
parturientas.
Elimina la posibilidad de aspiracion.
Administrada correctamente no causa depresion materna o
neonatal.
No altera el progreso del parto.
La analgesia epidural continua puede ser ampliada en caso de
operacion cesarea.
Permite a la madre permanecer alerta durante el trabajo de

parto.?*
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Desventajas:
Requiere de personal preparado y experimentado.
Los fracasos son minimos en manos experimentadas.
El blogueo vasomotor puede causar hipotension.

El bloqueo perineal suele bloquear el reflejo del pujo.?*

Asistencia del parto

De acuerdo a lo establecido por la OMS segun la edad gestacional el parto se
clasifica en:
v' Parto a término: Es el nacimiento de un producto >37 semanas y <42
semanas de gestacion.
v' Parto pos término: Es el nacimiento de un producto >42 semanas de
gestacion.
v' Parto pretérmino: Es el nacimiento de un producto >28 semanas y <37
semanas de gestacion.
v' Parto inmaduro: es el nacimiento de un producto >22 semanas y <28

semanas de gestacion.?*

Si el parto evoluciona sin que haya ninguna desviacion fisiologica se denomina
parto normal o eutécico. Si en el parto ocurriera alguna alteracion se denomina

parto dist6cico.?!

Liquido amnidtico

El liquido amnidtico tiene varias funciones durante el embarazo. Crea un espacio
fisico para que el esqueleto adquiera su forma normal, promueve el desarrollo
pulmonar fetal fisiol6gico y ayuda a evitar la comprensién del cordon umbilical.
La anomalia intrinseca que se encuentra en clinica mas a menudo es el exceso

o la carencia del liquido amniético.?®

21 Pacheco J, Cordero R.Dolor de parto. In Candiotti , editor. Ginecologia Obstetricia y
Reproduccion. Peru: Copyrigth; 2014. p. 1291.
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Semanas de gestacion

Volumen del liquido amniotico

16 semanas 200 ml.
28 semanas 1000 ml.
36 semanas 900 ml.
40 semanas 800 ml.

Color del liquido amnidtico y su valor clinico:

Color

Situacion asociada

Acroénico a pajizo

Normal

Amarillo

Eritroblastosis

Verdoso (meconio)

Hipoxia fetal

Oscuro a rojo-marron

Muerte fetal

Registro del liquido amnidtico durante el trabajo de parto (partograma OMS):
I: membranas integras
R: membranas rotas
C: liquido amniotico claro (NORMAL)
M: liquido con manchas de meconio (HIPOXIA FETAL)
S: liquido con manchas de sangre (MUERTE FETAL)%®

Calificacion Apgar

El Score de Apgar es una escala de puntuacion utilizado por los neonatélogos
para comprobar el estado de salud del recién nacido. Consiste en un examen
fisico breve, que evalla algunos parametros que muestran la vitalidad del Recién
Nacido y la necesidad o no de algunas maniobras de reanimacién en los
primeros minutos de vida, es un examen rapido: Se realiza al primero y quinto
minuto inmediatamente después del nacimiento del bebé para determinar su

condicion fisica, la proporcién se basa en la escala de 1 a 10. 2°

Al primer minuto: Examen fisico rapido, evalla el nivel de tolerancia del recién
nacido al proceso del nacimiento, y refleja la necesidad de reanimacién

inmediata. 2°
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Al minuto cinco: Evalla el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio
ambiente, tiene importancia para el pronéstico de supervivencia neonatal

durante los primeros 28 dias de vida.?®

Sistema de calificacion apgar:

Signo 0 puntos 1 punto 2 puntos
Frecuencia Falta <100 Ipm >0 =a 100 Ipm
cardiaca
Esfuerzo Falta Lento, irregular Adecuado, con
respiratorio llanto.

Tono muscular | Flacido Cierta flexion de las | Movimiento activo.
extremidades
Irritabilidad Respuesta | Gesticulacion Llanto vigoroso
refleja nula
Color Azul, Cuerpo rosado, | Por completo de
palido extremidades azules | color rosado

Datos tomados apgar 1953.

Interpretacion
Normal de 8 a 10,
Depresion leve 7
Depresion moderada de 4 a 6,

Depresion severa menor de 3.22

Los recién nacidos a término con una adaptacion cardiopulmonar normal
deberian obtener un puntaje de 8 - 10 al 1er minuto y los 5 minutos. Puntajes de
4 - 7 requieren una atencion y observacion cercana para determinar si el status
del bebé mejorara y para determinar si alguna condicién patoldgica resultante
del parto o intrinseca del infante con la que haya nacido, estan contribuyendo
para el bajo puntaje de Apgar. Por definicion un puntaje de 0 - 3 requiere

resucitacion inmediata.2®

22 Cuningham G, Kenneth J, Leveno M, Bloom L. El recien nacido. In Diane M,D.G, editors.
Williams Obstetricia. Mexico, Caracas, Guatemala,Madrid: McGrawHill; 2010. p. 594.
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Peso del recién nacido
El peso del recién nacido se clasifica en:
Extremadamente bajo peso: menor a 1000gr.
Recién nacido muy bajo peso: menor a 1500gr,
Recién nacido de peso moderadamente bajo: menor a 2500gr.
Recién nacido de peso adecuado: 2500 - 3999¢r.

Recién nacido sobre peso: mayor 4000gr.2®

De acuerdo a la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:
Recién nacido inmaduro:
Mayor a 22 semanas y menor a 28 semanas.

Mayor a 500gr. y menor a 1000gr.

Recién nacido pretermino o prematuro:
Mayor a 28 semanas y menor a 37 semanas.
De 1000gr. y menor a 2500gr.%6

Recién nacido a término:
Mayor a 37 semanas y menor a 42 semanas.

Equivalente a un producto de 2500gr. y menor a 4000gr.

Recién nacido post termino:

Mayor a 42 semanas.?®

Contacto precoz piel a piel

El contacto temprano piel a piel comienza idealmente al nacer y consiste en
colocar al recién nacido desnudo cubierto con una manta templada sobre el
pecho desnudo de la madre. Segun la neurociencia de los mamiferos, el contacto
intimo inherente en este lugar (habitat) evoca neuro comportamientos que
aseguran el cumplimiento de las necesidades bioldgicas basicas. Asimismo la

intervencion puede beneficiar los resultados de la lactancia materna, apego
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temprano madre-neonato, llanto infantil y estabilidad cardiorrespiratoria y

aparentemente no tiene efectos negativos a corto o largo plazo. 3

El contacto precoz favorece el vinculo afectivo, aumenta la autoestima materna,
disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptacion del nuevo rol y la
satisfaccion durante el proceso de parto. Sobre la lactancia materna contribuye
a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente su prevalencia,

favoreciendo que esta se prolongue durante mas tiempo.?’

2.2.4. ACTITUD
Desde su aparicion en la Psicologia social, a principios del siglo pasado,

y hasta la actualidad, se han propuesto distintas definiciones de actitud,
de mayor o menor complejidad. En la actualidad, la mayoria de los
estudiosos del tema estaria de acuerdo en definir las actitudes de la
siguiente forma: “Evaluaciones globales y relativamente estables que las
personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente,

reciben la denominacién de objetos de actitud.”?*

De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al
grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier
aspecto de la realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud
(Eagly H. y Chaiken C., 1998). Las evaluaciones o juicios generales que
caracterizan la actitud pueden ser positivas, negativas, o neutras y pueden

variar en su extremosidad o grado de polarizacién.?®

Formas principales de las evaluaciones o juicios generales que caracterizan la
actitud. A la hora de evaluar un objeto de actitud como el brevete de conducir por

puntos, hay varias posibilidades: 28

23 Arispe C, Salgado M, Tang G, Gonzales C, Rojas J. Frecuencia del control prenatal
inadecuado y factores asociados a su ocurrencia. Rev Med Hered. 2011 oct-dic; 22(4).

24 Brifiol, P., De la Corte, L. y Becerra, A. (2001). Qué es persuasion. Madrid: Biblioteca Nueva.
Este libro describe el fenédmeno de la persuasién desde el nivel de analisis de la Psicologia social.
En este sentido, es una lectura complementaria sobre todo en relacion con el apartado de
formacion de actitudes.
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» Valencia positiva o0 negativa

Actitud positiva de extremosidad media: la persona hace una
evaluacion medianamente positiva del brevete de conducir por
puntos.

Actitud positiva de extremosidad alta: la persona considera el brevete
de conducir por puntos como algo altamente positivo.

Actitud negativa de extremosidad alta: la persona considera esta
medida de regulacién del trafico como algo totalmente negativo.?®

» Indiferencia y ambivalencia

Ausencia de actitud: la persona considera la cuestion del brevete de
conducir por puntos como algo irrelevante.

Actitud neutra: la persona se siente indiferente ante la cuestion del
brevete de conducir por puntos.

Actitud ambivalente: la persona experimenta simultdneamente
evaluaciones tanto positivas como negativas hacia el mencionado

brevete de conducir por puntos.?®

El Ministerio de Salud define la Actitud como “el estado de disposicion adquirida
y organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,

objetos o situaciones”.?®

COMPONENTES O ELEMENTOS DE LAS ACTITUDES
Las actitudes se basan en 3 tipos de componentes:
Componente cognitivo : Creencias y conocimientos.

Componente afectivo  : Sentimientos y emociones.

25 Malagon Londofia, G. Infecciones Hospitalarias. 2da edicion Editorial Medica Internacional.
Colombia. 1999.
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Componente conductual: Experiencias en comportamientos

anteriores.26

Cada uno de estos componentes pueden constituir la estructura que da origen a
una determinada actitud, favorable o desfavorable, hacia un objeto. No es
necesario que los 3 componentes estén separados o unidos en la valoracion del
objeto. Se puede tener la creencia de que el sushi es muy sano (componente

cognitivo) pero no poder comerlo (componente afectivo).3°

En este caso en el que los componentes no son consistentes entre si, decimos
que las actitudes son ambivalentes. Se trata de una ambivalencia actitudinal. El
conjunto de las valoraciones que se hacen de un objeto constituyen la evaluacion

final que hemos definido como actitud.3°

No confundir la actitud con los componentes en que se basa. La actitud es un
constructo psicoldgico no observable, de caracter evaluativo, que media entre un
objeto y las respuestas que da la persona ante ese objeto. Las actitudes se
infieren a partir de su expresion en forma de respuestas que se dan al objeto de
actitud. Estas respuestas pueden ser de tres tipos: cognitivas, afectivas y

conductuales.°

MEDIDA DE LA INTENSIDAD DE LAS ACTITUDES
La magnitud de una actitud depende de su valencia (positiva o negativa) y de su
intensidad (grado o extremosidad de esa valencia). La intensidad o fuerza de

una actitud depende de las siguientes variables:°

a) Importancia de la actitud para esa persona

b) Intensidad o extremosidad de su evaluacion

¢) Conocimiento del objeto de actitud

d) Accesibilidad de la actitud (facilidad de activacion de la actitud en la mente

de la persona) 3°

26 Rodriguez, Aroldo. Psicologia Sociaal. Mexico. Editorial Trelles. 1976
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Cuanto mas extensa es una actitud, mas persistente es en el tiempo, mas resiste
al cambio y mas influye en la conducta. La medida de las actitudes se puede

clasificar en 2 grandes bloques:°

» Medidas explicitas (la medicion es explicita cuando se pregunta
directamente a la persona). Tradicionalmente las actitudes se han medido

mediante procedimientos de autoinforme.

v' Tipo Likert: La persona manifiesta su grado de acuerdo o de
oposicion con una serie de enunciados. La medida de la actitud se
obtiene a partir de la suma de todos los items. 30

v' Diferencial semantico: Consiste en una serie de escalas bipolares
definidas por dos caracteristicas opuestas, una positiva y otra
negativa, en las que se pide a la persona que sefiale un punto

intermedio. 30

» Medidas implicitas (cuando se estudian indirectamente respuesta que
se piensa que estan asociadas a esas actitudes). Hay temas dificiles de
medir ya que las personas tienden a responder en funcion de lo aprobado

socialmente (cuestiones sobre inmigrantes o sobre igualdad de géneros).

En éstos casos se emplean procedimientos que impiden que los sujetos
sean conscientes del objetivo de medida de la investigacion. Para medir
este tipo de actitudes se utilizan medidas implicitas: 3°
a) Observacion de conductas no verbales
b) Medidas fisiologicas
c) Medidas basadas en la latencia de respuesta. 2 tipos:
Priming: Exposicion del objeto de actitud en la pantalla de un
ordenador durante fracciones de segundo y a continuacion se
presenta un conjunto de palabras para que el sujeto evalue el
contenido de éstas como bueno o malo. Se mide el tiempo de

reaccion del sujeto. 30
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Test de Asociaciones Implicitas. Consiste en clasificar las
palabras que aparecen en el centro de una pantalla de
ordenador como pertenecientes a dos categorias establecidas.

También mide el tiempo de reaccion.3°

Sin embargo la correlacion entre actitudes explicitas e implicitas no siempre ha
sido facil de hallar. Para algunos autores las medidas implicitas recogen
asociaciones automaticas que son frecuentes en un determinado ambiente
social y que pueden ser inconscientes y estar culturalmente determinadas, sin
que las personas respondan ante el objeto de actitud de acuerdo con estas

asociaciones cuando tienen la oportunidad de pensar sus respuestas. °

Modelo de disociacion (Devine, 1989): Establece una clara diferencia entre
estos dos tipos de procesos. Este modelo distingue 2 tipos de actitudes

prejuiciosas: °

Estereotipos culturales: Son creencias compartidas dentro de una
sociedad sobre caracteristicas asociadas a los miembros de un grupo. Se
aprenden a lo largo de la socializacion del individuo y se activan de
manera automatica. (se refleja en medidas implicitas como el Test de
Asociaciones Implicitas (IAT) Creencias personales: Reflejan la
aceptacion o no de los estereotipos culturales. Se activan de manera

controlada. Se refleja en mediciones explicitas. *°

FORMACION DE ACTITUDES
En el individuo ocurren tres procesos basicos que van a determinar la formacion

o cambio de actitudes, como son:

Conformidad: Medio a través del comportamiento, es decir ante una
practica comun por la presién social, el individuo se conformara
temporalmente y la presion del grupo social tendra una conformidad

permanente. 3
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Identificacion: Se establece cuando la persona define y responde de una
manera predeterminada a partir de una persona o grupo por la experiencia
lograda en una determinada situacion. 3

Internalizacion: Es la aceptacion absoluta de una actitud, convirtiéndose
en parte integral del individuo. Se produce cuando una actitud es
congruente con sus creencias y valores basicos. Adopta la nueva actitud,
porque piensa gue es correcto, o porque quiere parecerse a alguien. 3°

CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES
Las actitudes tienen ciertos rasgos caracteristicos:

v

v
v
v
v

ASERN

Son aprendidas, es decir se forman a través de la experiencia.

Influyen en el comportamiento del sujeto.

Las actitudes propenden ser estables, pero pueden ser modificadas.
Pueden ser favorables o desfavorables.

Las actitudes se expresan en general por lo que decimos y por la manera
en que lo decimos.

Las actitudes seleccionan los hechos.

Ejercen papel motivador en las conductas *°

Se necesita algo mas que la fuerza de la voluntad para cambiarlos, es

decir, un cambio radical en la manera de ver y sentir las cosas.

FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

Funcién de conocimiento: Nos ayudan a comprender nuestro entorno y
a darle significado. La division en positivo y negativo nos permiten
diferenciar entre lo que es beneficioso y dafino para cada individuo.
Influyen en el procesamiento de la informacion, siendo esta influencia mas

potente cuanto mas fuerte es la actitud. 3°

Las actitudes sesgan el procesamiento de la informacion porque:

a) Seleccionan lo que se procesa (atencién)
b) Lainterpretacion de lo que se procesa tiende a hacerse congruente
con la actitud previa (percepcion)
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c) Tratamos de ignorar la informacién que es incongruente, por lo que
la informacién congruente con las actitudes se almacena en la

memoria que la incongruente.*°

Funcion instrumental (funcidn de ajuste o utilitaria): Las actitudes
pueden servir a la persona para obtener refuerzos o evitar castigos.
Clasifica los objetos de actitud de acuerdo a los resultados que
proporcionan. Mostrar una actitud favorable hacia un grupo de musica

puede ser (til para un adolescente para integrarse en un grupo de amigos.

Funcion defensiva del yo: Las actitudes también pueden contribuir a
aumentar la autoestima. Culpar a los inmigrantes por el hecho de

encontrarme en el paro.*°

Funcion expresiva de valores: Expresar publicamente actitudes que son
centrales en su sistema de valores permite a la persona mostrar creencias
que le sirven de principios generales. De este modo pueden servir para

reafirmar aspectos importantes del autoconcepto (autoafirmacion). 3°

Una misma actitud puede cumplir diferentes funciones para distintas
personas y una misma actitud puede servir para varias funciones a una

misma persona. 3°

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

Actitudes: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede
considerarse como cierta forma de motivacion social de caracter, por
tanto, secundario, frente a la motivacion bioldgica, de tipo primario- que

impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y metas.?’

27 Actitudes ante el aprendizaje y rendimiento académico en los estudiante universitarios (2007)
http://www.rieoei.org/investigacion28.htm consultados Mayo2014.
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Amenazas Emocionales: Son momentos en que la embarazada puede
descontrolarse y aparece temor a lo desconocido; primero amenaza
emocional, (a los 5-6 cm de dilatacion); segunda amenaza emocional
(8cm de dilatacién); tercer amenaza emocional (dilatacion completa la
cabeza presiona el recto) cuarta amenaza emocional (cabeza distiende al

vulva, esta coronando, empieza a arder a quema).?®

Apgar: Es un sistema formal que evalla la necesidad de asistencia
medica al recién nacido en los primeros minutos de vida, se obtiene al
minuto y a los 5 minutos. Expresa la adaptacion cardio-respiratorio y la

funcién neuroldgica del recién nacido. 2°

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

Pesar y arrepentimiento.33

Ejercicios de Relajacion: se define como un Esfuerzo corporal en que lo
musculos estan en reposo, es un estado de conciencia que se busca
voluntaria y liboremente con el objetivo de percibir los niveles mas altos

que un ser humano puede alcanzar, de calma, paz, felicidad, alegria.33

Ejercicios Respiratorios: Respiraciones y relajaciéon mediante dos tipos
de respiraciones:
v" Producido por los estimulos quimicos sea directa o indirectamente
a través de los quimiorreceptores y que se caracteriza por ser
amplia y profunda.33
v El controlado por el sistema neurovegetativo por ser pequefo y

superficial. De libre juego de ambos sistemas resulta el tipo

28 Flores, J. (2013). Beneficios maternos y perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue Distrito el Agustino durante abril y
junio del 2013.pag. 32.

29 SCHWARCZ, Ricardo Leopoldo; DUVERGES, Carlos Alberto; DIAZ, Angel Gonzalo y
FESCINA, Ricardo Horacio. Obstetricia. Quinta Edicién. Buenos Aires, Editorial El Ateneo. 1998.
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respiratorio normal que se registra mediante aparatos especiales

denominados neumografos.33

Gestacion: Estado fisioldgico de la mujer que inicia con la fecundacion y

termina con el parto.3°

Gestante Preparada: Es aquella gestante que ha recibido las seis

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.33

Gimnasia: Se caracterizada por movimientos sistematicos, con la
posibilidad de seleccionar actividades y ejercicios con fines determinados,
con la intencion de mejorar la relacion de los hombres y de las mujeres
con su cuerpo, su movimiento, el medio ambiente y los demés. Toda
gimnasia lleva implicita las caracteristicas de intencionalidad,

sistematicidad, promocién de la salud, socialidad e incluso creatividad.33

Parto: Expulsion de un feto con un peso mayor de 500 gramos (20

semanas aprox.)3?

Periodo de dilatacion: Se inicia cuando el orificio interno alcanza 2 cm;
y la termina cuando la dilatacion es completa, es decir, 10 cm. Se acepta
esta condicion como indice final porque ya la cabeza puede pasar a través
de él, sin dificultad.®?

Periodo de Alumbramiento: También llamado placentario; tiene lugar
desde la salida del feto hasta la expulsion total de la placenta y sus

membranas.33

Periodo Expulsivo: Se relaciona con la salida del feto y se inicia cuando

termina el anterior (periodo de dilatacién), es decir, el orifico interno se ha

30 Portales médicos [sede Web]*. Venezuela: 2011 [acceso 06 de Junio 2012] De Montero, L.
"Gestante". Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gestante
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incorporado totalmente al segmento uterino inferior y ya no se palpa al

practicar el examen vaginal y culmina con la salida total del feto.33

Psicoprofilaxis Obstétrica: Es un proceso educativo para la preparacion
integral de la mujer gestante que le permita desarrollar habitos y
comportamientos saludadles asi como una actitud positiva frente al

embarazo, trabajo de parto y puerperio.3!

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

gestacion.?®

Temor: Miedo, sentimiento de inquietud o incertidumbre.33

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

que lo solicita o que le impide contraerse.3?

31 Morales, S. (2012). Psicoprofilaxis Obstétrica — Guia practica. (1ra. ed.) Lima: Cimagraf.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se realizo en el presente trabajo de tesis fue de tipo
Comparativo - descriptivo ya que busco determinar la actitud durante el trabajo
de parto en primigestas con y sin psicoprofilaxis, atendidas en el hospital de
Chancay, durante los meses de enero a junio del 2016; ya que consiste en una
serie de mediciones periodicas que se hacen en las personas en estudio, antes
y después que se ha introducido la variable experimental. La cual es definida:
“Son aquellas situaciones sociales en que el investigador no puede presentar los
valores de la Variable Independiente a voluntad ni puede crear los grupos
experimentales por aleatorizacion pero si puede, en cambio, introducir algo
similar al disefio experimental en su programacion de procedimientos para la

recogida de datos” (Campbell y Stanley, 1973).

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacién que se realiz6 en el presente trabajo de tesis

fue de corte transversal y prospectivo; ya que este tipo de disefio se
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caracteriza por que mide una sola vez a la muestra, no importa cuanto
tiempo nos demoremos para ello o en qué tiempo lo hagamos, y ademas
agui se inician con la observacion de ciertas causas probables y avanzan
longitudinalmente en el tiempo a fin de observar sus consecuencias. La
investigacién prospectiva se inicia, por lo comun, después de que la
investigacion retrospectiva ha producido evidencia importante respecto a

determinadas relaciones causales (Campbell y Stanley, 1973).

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién:

La poblacién de estudio en el presente trabajo de investigacion lo conformaron
175 gestantes que se atendieron en el servicio de Obstetricia del hospital de

Chancay en el periodo de enero a junio del 2016.

3.3.2. Muestra:

La muestra con respecto a la poblaciéon de estudio lo conformaron 120
primigestas, de las cuales 60 realizaron las sesiones de psicoprofilaxis
obstétricas, y 60 no realizaron dichas sesiones; sin embargo se atendieron en
el servicio de obstetricia del hospital de Chancay de enero a junio del 2016,

esta informacion se obtuvo mediante los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.2.1. Muestreo

No probabilistico intencionado

A. CRITERIOS DE SELECCION
a. INCLUSION:
Primigestas que se atendieron en el servicio de

obstetricia.
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Primigestas que acudieron a las sesiones de
psicoprofilaxis.

Primigestas que no presentaron complicaciones.
Primigestas menores de 25 afios.

Primigestas que aceptaron ingresar al estudio.

b. EXCLUSION:
Multiparas que se atendieron en el servicio de
obstetricia.
Primigestas que no aceptaron ingresar al estudio.

Primigestas mayores de 25 afos.

3.4. VARIABLES

3.4.1. Variable X

Psicoprofilaxis obstétrica.

Definicién Conceptual.-

Es el conjunto de actividades orientadas a brindar una preparacion integral
(tedrica, fisica y psicolégica) a la gestante para lograr un embarazo, parto y
postparto sin temor y disminuir sus complicaciones y asi contribuir a la

disminucién de la morbimortalidad materno perinatal.

3.4.2. Variable Y

Actitud de las primigestas durante el trabajo de parto

3.4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Con Preparacion de || Paridad
Variable X: psicoprofilaxis obstétrica Primigesta

Psicoprofilaxis
Obstétrica

Variable Y:

Actitud en
Primigestas durante
el trabajo de parto

(6 a 8 sesiones: preparada)

Sin Preparacion de

psicoprofilaxis obstétrica

(>6 sesiones: No
preparada)
Actitud

Segundigesta
Multipara

- Actitud durante la dilatacion
- Actitud durante el expulsivo

- Actitud durante el
alumbramiento

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICAS

La técnica que se empleo en el presente trabajo de tesis, fue la encuesta

y la observacion, ya que se indago la actitud de las gestantes durante las

diversas fases del trabajo de parto y el instrumento utilizado fue la lista de

cotejo, asimismo se realiz6 un andlisis documental, puesto que se
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recopilaron los datos de la historia clinica para describir las caracteristicas

personales y los datos del trabajo de parto.

3.5.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico en el presente trabajo de tesis fue:

Lista de Cotejo: La lista de cotejo fue elaborada con la intencion de

evaluar la actitud o comportamiento de las gestantes, que ingresan al

servicio de obstetricia centrdndose principalmente en los periodos de

dilatacion (fase activa) en el periodo de expulsivo, el periodo de

alumbramiento.

Esta lista de cotejo fue adaptada a partir del estudio de Ailemac Astudillo,

en el cual se empled una lista de cotejo que contemplé 20 items mediante

una Guia de Observacion de Preparacion Psicoprofilactica utilizada para

primiparas durante el trabajo de parto” y tuvo una confiabilidad de 95%.

Para el presente estudio, la Lista de Cotejo quedé compuesta por 16

items, los cuales tienen una respuesta Dicotdmica (Sl, NO). Para las
preguntas (1,2,3,4,5,6,8,9,10,11, 13,14) la respuestas “Si” y “No” tendra

puntajes de 1 y 0, respectivamente; mientras que para las preguntas

(7,12,15,16) la respuesta “Si” y “No” tendran puntajes 0 y 1,

respectivamente. El tipo de actitud de las gestantes durante el trabajo de

parto, se determin6 tomando como un punto de corte la suma de la Media

mas la Desviacion estandar de los puntajes obtenidos, a través de la lista

de cotejo. De dicho punto de corte hacia arriba fue considerado una

“Actitud Positiva”, y del punto de corte hacia abajo, fue considerado

“Actitud Negativa”.

Punto de Corte= X +S?
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Donde:

X : Media

S?: Desviacion estandar

Actitud Positiva: Mayor o igual al Punto de corte

Actitud Negativa: Menor al Punto de corte.

3.6. PROCEDIMIENTOS

Se seleccion6 a las pacientes del servicio de Obstetricia segun los criterios
de inclusion y exclusion y se les explicé sobre los objetivos y los beneficios
del estudio mediante el consentimiento informado, por lo que se trabajé con
cada gestante desde que ingreso al servicio de obstetricia en fase activa
(4-6 cm) hasta la etapa de puerperio inmediato al parto. Cabe resaltar que
por cada turno diurno, se tomd a una gestante tanto del grupo de estudio

como del grupo control.

Para el grupo que se le aplico la Guia de Psicoprofilaxis Obstétrica, se realizo lo
siguiente:

v' Primero se le explic6 sobre las técnicas de respiracion, relajacion,
posiciones antalgicas y masajes durante el periodo de dilatacion,
expulsivo y puerperio con la ayuda de material didactico, de tal manera
gue puedan lograr el control del dolor durante el trabajo de parto y tener
actitudes positivas frente a este periodo. Tras ello, de manera practica se
les hizo la demostracion de como debian respirar y relajarse y las
posiciones antalgicas que debian adoptar en cada periodo del trabajo de
parto, ademas de la aplicacion de masajes realizada por la investigadora

o por el acompafiante, a quién se le explic6 cdmo debia realizarlo.

v' Después de la aplicacion de la guia de Psicoprofilaxis Obstétrica, se
procedié a la aplicacion de la lista de cotejo previa validacion por Juicio
de expertos, la cual consistio en observar las actitudes de las gestantes
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en cada periodo del trabajo de parto y evaluar su desenvolvimiento y si
cumplian con cada una de ellas.

v" Finalmente, una vez culminado el proceso de parto, se procedié al llenado
de la ficha de recoleccion de datos con la ayuda de la historia clinica, asi
como de la paciente, ya que se le pregunto sobre la percepcion del dolor
mediante la escala visual analoga en cada una de las fases del trabajo de

parto.

Para el grupo que no se le aplicé la Guia de Psicoprofilaxis Obstétrica, se
siguieron las mismas pautas (aplicacién de la lista de cotejo y llenado de ficha

de recoleccion de datos y escala visual analoga) que para el grupo de estudio.

Los datos se registraron en una base elaborada en la hoja de calculo del
programa IBM Statistics SPSS 21 tomando en cuenta todas las variables e
indicadores, realizando el analisis descriptivo y analitico con el mismo paquete
estadistico. Para el analisis descriptivo o univariado, en las variables
cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central (mediana) y medidas de
dispersion (desviacion estandar) y en las variables cualitativas se estimaron

frecuencias absolutas y frecuencias relativas (porcentajes).
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4. RESULTADOS

CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados se expondran a continuacion mediante tablas con datos

estadisticos descriptivos, caracteristicas demografica y obstétrica del grupo de

estudio.

4.1. DATOS GENERALES

TABLAN®1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PRIMIGESTAS

Caracteristicas

Tipo de Grupo

G. con Psicoprofilaxis

G. sin Psicoprofilaxis

N % N %
Casada 12 20% 14 23%
Estado Civil
Conviviente 41 68% 40 67%
Separadas 7 12% 6 10%
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Secundaria 28 47% 25 42%

Grado de Técnico 15 25% 16 | 27%
Instruccion

Superior 17 28% 19 31%

Ama de casa 48 80% a7 78%

Ocupacion Dependiente 7 12% 5 8%

Independiente 5 8% 8 14%

Nota: Elaboracion Propia (2016)

Grafico N° l1a. Estado civil de las primigestas

ESTADO CIVIL

60

68% 67%
40

23%

20 12% 10%

0
GRUPO CONTROL GRUPO SIN PSICOPROFILAXIS

B Casada mConviviente @ Divorciada

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto al item del estado
civil de las primigestas del 20% del grupo con psicoprofilaxis y 23% del grupo sin
psicoprofilaxis son casadas, el 68% y 67% son convivientes de acuerdo al grupo
respectivamente y, el 12% y 10% son separadas de acuerdo al grupo

respectivamente.
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Grafico N° 1b. Grado de instruccion de las primigestas

GRADO DE INSTRUCCION

429%

30 47%

25

20

15

10

GRUPO CONTROL GRUPO SIN PSICOPROFILAXIS

B Secundaria ETécnico @ Superior

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto al item del grado
de instruccion de las primigestas del trabajo de investigacion de tesis, el 47% del
grupo con psicoprofilaxis y 42% del grupo sin psicoprofilaxis tienen secundaria,
el 25% y 27% tiene estudios técnicos de acuerdo al grupo respectivamente y, el
28% y 31% tienen estudios superiores de acuerdo al grupo respectivamente.
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Gréfico N° 1c. Ocupacién de las primigestas

OCUPACION
50 80% 78%

0 'GRUPO CON PSICOPROFILAXIS GRUPO SIN PSICOPROFILAXIS

B Ama de casa B Dependiente @Independiente

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto al item a la
ocupacion de las primigestas del trabajo de investigacion de tesis, el 80% del
grupo con psicoprofilaxis y 78% del grupo sin psicoprofilaxis son amas de casa,
el 12% y 8% tiene trabajos dependientes de acuerdo al grupo respectivamente
y, el 8% vy 14% tienen trabajos independientes de acuerdo al grupo
respectivamente.
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TABLA N° 2

RESPUESTAS FRENTE AL DOLOR DURANTE EL PERIODO DE

DILATACION
Tipo de Grupo
Actitud durante el periodo de G. con G. sin
dilatacion Psicoprofilaxis | Psicoprofilaxis
N % N %

Realiza 2 respiraciones No| 2 3.3% 55 91.7%
profundas al inicio y al finalizar

las contraccién uterina Si| 58 96.7% 5 8.3%
Realiza respiraciones | No | 40 66.7% 57 95.0%
espontaneas durante las

contracciones uterinas si | 20 33.3% 3 5 0%

Inspira y exhala de forma
sucesiva o rapida como soplo
durante las contracciones

intensas para evitar el pujo Si | 50 83.3% 7 11.7%

No | 10 16.7% 53 88.3%

Después de la realizacion del

0, 0
masaje, la paciente se siente No| 12 20.0% o1 85.0%

tranquila emocional v

ﬁsicamente S' 48 800% 9 150%
Durante la fase activa se acosté | No| 1 1.7% 29 48.3%
decubito lateral izquierdo o

posicion sentada Si | 59 98.3% 31 51.7%
Colaboré con el personal de | No| 2 3.3% 8 13.3%
salud durante el periodo de

dilatacién Si | 58 96.7% 52 86.7%
Al experimentar una contraccion | No | 5 91.7% 51 15%

uterina en el periodo de
dilatacion se desespera, grita,

. Si | 55 8.3% 9 85.0%
etc. hasta que esta termine

Nota: Elaboracion Propia (2016)
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Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto al item a sus
respuestas sobre las actitudes durante el periodo de dilatacion del trabajo de
parto de las primigestas que recibieron y no recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica,
respecto a si realizaban 2 respiraciones profundas al inicio y al finalizar la
contraccién uterina, 96.7% del grupo con psicoprofilaxis si lo hacia, frente a un
8.3% del grupo sin psicoprofilaxis. El 33.3% del grupo con psicoprofilaxis si
realiza respiraciones espontaneas durante las contracciones uterinas,
comparado con solo el 5.0% del grupo sin psicoprofilaxis. El 98.3% de las
primigestas que tuvieron Psicoprofilaxis Obstétrica adoptaron posicion decubito
lateral izquierdo o posicidn sentada durante la fase activa, frente a un 51.7% del
grupo que no recibié psicoprofilaxis. El 3.3% de las primigestas del grupo con
psicoprofilaxis no colaboro con el personal de salud durante el periodo de
dilatacion frente a un 13.3% del grupo sin psicoprofilaxis que tuvo la misma
reaccion. El 8.3% de las primigestas del grupo con psicoprofilaxis se
desesperaron y gritaron durante las contracciones uterinas en el periodo de
dilatacion, lo cual fue inferior al grupo sin psicoprofilaxis correspondiente al
85.0%.

TABLA N° 3

RESPUESTAS FRENTE AL DOLOR DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO

Tipo de Grupo

Respuesta sobre las actitudes G. con G. sin
durante el periodo expulsivo Psicoprofilaxis | Psicoprofilaxis
N % n %
No 3 5.0% 45 75.0 %

Usa la respiracion de bloqueo

para el momento del pujo Si 57 | 95.0%| 15 | 25.0%

Pega el mentén al pecho mientras
B No 4 6.7% 52 86.7%
coge con las manos las manijas

64



de la camilla ginecoldgica, _
. Si 56 93.3% 8 13.3%
durante la contraccion.
., . No 9 15.0% 14 23.3%
Realiz6 el pujo en el momento
correcto del periodo expulsivo Si 51 85.0% 46 76.7%
o) 0,
Colabor6 con el personal de salud No > 8.3% 8 13.3%
durante el periodo expulsivo S| 55 91.7% 50 86.7%
. . No 7 11.7% 23 38.3%
Durante el expulsivo, la paciente
se desespero, grito, etc. S| 53 88.3% 37 61.7%

Nota: Elaboracion Propia (2016)

Andlisis: Se muestra las respuestas sobre las actitudes durante el periodo
expulsivo del trabajo de parto de las primigestas que recibieron y no recibieron
Psicoprofilaxis, el 95.0% de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis usa la
respiracion de bloqueo para el momento del pujo, frente a un 25.0% del grupo
sin psicoprofilaxis. La accion de pegar el mentén al pecho mientras se coge con
las manos las manijas de la camilla ginecoldgica, durante la contraccion la
realizaron el 93.3% de las primigestas del grupo con psicoprofilaxis, comparado
con el 13.3% del grupo sin psicoprofilaxis. En el grupo con psicoprofilaxis, el
91.73% de las gestantes colaboro con el personal durante el periodo expulsivo,
a diferencia del grupo sin psicoprofilaxis, pues el 86.7% que también colaboro
con el personal de salud. En el grupo con psicoprofilaxis, el 88.3% de las
gestantes no se desespero, disimil del grupo sin psicoprofilaxis, el 61.7% no se

desespero durante el expulsivo.
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TABLAN® 4

RESPUESTAS FRENTE AL DOLOR DURANTE EL PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO

Tipo de Grupo

Respuesta sobre las actitudes durante G. con G. sin
el periodo de alumbramiento Psicoprofilaxis | Psicoprofilaxis
N % N %
Usa la respiracion jadeante o normal | No 10 16.7% | 20 33.3 %
y se mantiene relajada, durante las
contracciones uterinas al extraer la S 50 83.3% | 40 66.7%
placenta ' '

Colabor6 con el personal de salud No 9 15.0% 8 13.3%

durante el periodo de alumbramiento S 51 85.0% 57 86.7%

La paciente pujo durante la| \© 3 5.0% | 14 23.3%

extraccion de la placenta Si 57 950% | 46 76.7%

Se desespero, gritd, etc. en el No 14 23.3% 10 16.7%

periodo de alumbramiento. S 46 76.7% | 50 83.3%

Nota: Elaboracion Propia (2016)

Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto al item a las
respuestas sobre las actitudes durante el periodo de alumbramiento del trabajo
de parto de las primigestas que recibieron y no recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica, del grupo con psicoprofilaxis el 83.3% usa la respiracion jadeante o
normal y se mantiene relajada, durante las contracciones uterinas al extraer la
placenta frente al grupo sin psicoprofilaxis de 66.7% que también lo usa. El
85.0% del grupo con psicoprofilaxis y el 86.7 del grupo sin psicoprofilaxis,
colaboraron con el personal de salud durante el periodo de alumbramiento. El
95.5% del grupo con psicoprofilaxis y el 76.7% del grupo sin psicoprofilaxis pujan
para la extraccion de la placenta. El 23.3% del grupo con psicoprofilaxis y el
16.7% del grupo de sin psicoprofilaxis no se desesperaron durante el periodo de

alumbramiento.
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TABLA N° 5

ACTITUD DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS QUE
RECIBIERON Y NO RECIBIERON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Tipo de Grupo

Actitud durante el G. con G. sin
trabajo de parto Psicoprofilaxis | Psicoprofilaxis

N % n %

Actitud durante | Negativa 14 23.3% 58 86.7%
el periodo de
dilatacion Positiva 46 76.7% 2 13.3%

Actitud durante | Negativa 20 33.3% 52 76.7%
el periodo de
expulsion Positiva 40 66.7% 8 23.3%

Actitud durante | Negativa 22 26.7% 21 25.0%
el
alumbramiento Positiva 38 73.3% 39 75.0%

Nota: Elaboracion Propia (2016)

Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto a las actitudes de
las primigestas durante los diferentes periodos del trabajo de parto segun si
recibieron o no la Psicoprofilaxis Obstétrica, observandose en el periodo de
dilatacion una actitud positiva en un 76.7% de las gestantes que recibieron
psicoprofilaxis, comparado con el grupo sin psicoprofilaxis donde ninguna tenia
actitud positiva, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.001).
Durante el periodo expulsivo, el 66.7% del grupo que recibié Psicoprofilaxis tuvo
una actitud positiva, en comparacion con el 23.3% de las que no recibieron
Psicoprofilaxis, siendo esta diferencia (p=0.001). En el grupo con psicoprofilaxis,
el 73.3% tiene una actitud positiva durante el alumbramiento, al igual que el

75.0% del grupo sin psicoprofilaxis.
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TABLA N° 6

ACTITUD DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS QUE
RECIBIERON Y NO RECIBIERON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Tipo de Grupo

Actitud durante el

. G. con G. sin
trabajo de parto

Psicoprofilaxis | Psicoprofilaxis
n % N %

Negativo 17 27.8 51 62.8

Actitud Positivo 43 | 72.2 9 37.2

Nota: Elaboracion Propia (2016)

Andlisis: Se observa a las pacientes que realizaron las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Chancay, con respecto a la actitud de
manera global de las primigestas que recibieron y no recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica, tuvieron una actitud positiva durante el trabajo de parto en un 72.2%
y una actitud negativa un 27.8%, lo cual fue superior al grupo sin psicoprofilaxis,

pues ninguna presentd una actitud positiva.
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4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. Segun el item de la ocupacion que desarrolla la mayoria de las gestantes
es (80%) ama de casa del grupo control y del grupo de estudios también
se dedica a realizar que haceres de su hogar (78%) del grupo de estudio.
Estos datos encontrados guardan semejanza con el estudio presentado
por Lépez del Rio se encontré un mayor porcentaje en amas de casa con
un 90,8%. A igual de la investigacion de Laos, E. se observo en las
gestantes con psicoprofilaxis son una gran mayoria como ama de casa
(48%), mientras las que no realizan psicoprofilaxis su gran mayoria son

ama de casa (78%).

2. Se observa alas primigestas segun el estado civil el mayor porcentaje son
convivientes con preparacion psicoprofilactica (68%) y sin preparacion
psicoprofilactica (67%). Al igual en la investigacion del Lépez del Rio su
mayor poblacién es de conviviente con un 69,7%. A semejanza de la
investigacion de Laos, E. segun el estado civil el mayor porcentaje son
convivientes el grupo control (75%) y el grupo de estudio (82%);
recalcando que la familia constituida como el matrimonio deberia ser la
que se encuentre en mayor disposicion para realizar psicoprofilaxis

obstétrica.

3. El grado instruccion de las gestantes que recibieron preparacion
psicoprofilactica han estudiado secundaria completa en un 47%, y sin
preparacion psicoprofildxis han estudiado secundaria (42%). Estos datos
guardan semejanza con el estudio de Lépez del Rio las primigestas
demuestran un gran porcentaje en aquellas con estudios secundarios
completos registrandose en un 44,7%. Al igual g la investigacion de Laos
E. el grupo control refiere que estudio secundaria completa un 56%,
mientras que el grupo de estudio se observa el 75% secundaria.

4. En el periodo de dilatacion se da a conocer una actitud positiva en su gran

mayoria (76.7%) de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis, mientras
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qgue el grupo sin psicoprofilaxis presenta un 13.3% tenia actitud positiva.
Durante el periodo expulsivo, el 66.7% del grupo que recibid
Psicoprofilaxis tuvo una actitud positiva, en comparacion con el 23.3% de
las que no recibieron Psicoprofilaxis. En el grupo con psicoprofilaxis, el
73.3% tiene una actitud positiva durante el alumbramiento, al igual que el
75.0% del grupo sin psicoprofilaxis. Sin embargo, por ser un tema nuevo
e importante en la salud materna no se han mencionado estudios sobre

estos items.

. Ademas se observa que tuvieron una actitud positiva durante el trabajo de
parto en un 72.2%, comparando con el grupo Psicoprofilaxis Obstétrica
que obtuvo una actitud positiva en un 37.2%. Sin embargo, por ser un
tema nuevo e importante en la salud materna no se han mencionado otros
estudios similares pero se dio a conocer la investigacion de Laos, E.
donde observa a las primigestas segun su nivel de ansiedad con
preparacion psicoprofilactica un 87% ansiedad moderada, 13% ansiedad
severa; y sin preparacion psicoprofilaxis 76% ansiedad moderada, 24%
ansiedad severa, presentada en el periodo expulsivo. A diferencia de la
investigacion de Cubas y Vasquez que indica que 88,89% de gestantes
con preparacion psicoprofilactica no presentaron ansiedad; el 11,11%
presentaron ansiedad de tipo moderada, sin embargo del total de las
gestantes sin preparacion psicoprofilaxis el 20,83% no presentaron
ansiedad; el 75% presentaron ansiedad moderada; el 4,17% presentaron
ansiedad severay el 0,00% ansiedad maxima, respectivamente. Se debe
tener en cuenta que la ansiedad es demostracion de nerviosismo y de la

extrema inseguridad.
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CONCLUSIONES

1. Se dio a conocer que las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica presentaron una actitud positiva durante todo el trabajo de parto
en un 72.2%, mientras que las primigestas que no recibieron la preparacion
psicoprofilactica obstétrica en un 37.2% también presentaron una actitud
positiva.

2. Entre las actitudes durante el periodo de dilatacion en las primigestas con y
sin psicoprofilaxis obstétrica, se observé que la mayoria de las que recibieron
esta preparacion tuvieron una actitud positiva en un 76.7%, mientras que las
gue no recibieron esta preparacién asumieron una actitud positiva en un
13.3%.

3. Se conocid entre las actitudes durante el periodo expulsivo de las
primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, observando que la mayoria
de las que recibieron esta preparacion tuvieron una actitud positiva en un
66.7%, a diferencia de las que no recibieron esta preparaciéon asumieron una

actitud positiva en un 23.3%

4. Se resalté entre las actitudes durante el periodo de alumbramiento en las
primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, observando que la mayoria
de las que recibieron esta preparacion tuvieron una actitud positiva en un
73.3%, se observo a la mayoria de las primigestas que no recibieron esta

preparacion asumieron una actitud positiva en un 75.0%.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar el interés a través de los medios de
comunicacion para llegar a toda la poblacion gestante; acerca de la
preparacion psicoprofilactica para un trabajo de parto y parto sin dolor,
desarrollando talleres de manera continua en el servicio de obstetricia con
horarios diferenciado e implementar ambientes adecuados para su

realizacion, con materiales de adecuacion interculturalidad.

Ademas se recomienda la capacitacion del personal obstetra en
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, para su realizacién y buena
actitud durante el periodo de dilatacién en especial en la fase activa de
labor de parto, en las pacientes que no realizaron psicoprofilaxis
obstétrica y reforzando lo aprendido en las pacientes que si realizaron las

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Se recomienda al personal obstetra, en el periodo expulsivo, guiar y
explicar de manera adecuada los tipos de respiraciones que deberia
realizar la pacientes que no reciben psicoprofilaxis obstétrica, para que
opte por una actitud positiva en la llegada de su bebe. En las pacientes
gue si realizaron las sesiones de psicoprofilaxis reforzarles lo aprendido,

brindandoles apoyo y confianza.

Se recomienda explicar a todas las pacientes tanto a las que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica y las que no; en el periodo de alumbramiento,
cada paso a realizar y el apoyo que se debe brindar en ese momento para

obtener la actitud positiva.
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ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Actitud durante el trabajo de parto en primigestas con y sin psicoprofilaxis atendidas en el hospital de Chancay,

enero a junio del 2016~

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema Principal Objetivo Principal Hipotesis Principal
¢, Cual es la actitud durante el | Determinar la actitud durante Por ser un trabajo Poblacion :
trabajo de parto en | el trabajo de parto en descriptivo no necesita
Variable x Estuvo conformada

primigestas con y  sin
psicoprofilaxis obstétrica,
atendidas en el servicio de
obstetricia en el hospital de
Chancay en el periodo de

enero a junio del 20167

Problemas Secundarios

1) ¢ Cuél es la actitud durante
el periodo de dilatacion en
primigestas con y sin
psicoprofilaxis  obstétrica,

atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital de

primigestas con 'y sin
psicoprofilaxis, atendidas en
el servicio de obstetricia del
hospital de Chancay en el
periodo de enero a junio del
2016.

Objetivos Secundarios

1) Identificar la  actitud
durante el periodo de
dilataciéon en primigestas
con y sin psicoprofilaxis
obstétrica, atendidas en

el servicio de obstetricia

hipétesis

PREPARACION

X1.1. Con Psicoprofilaxis

X1.2. Sin Psicoprofilaxis

por 175 gestantes
gue fueron atendidas
en el servicio de
gineco obstetricia del
Hospital de Chancay
durante el mes de
enero a diciembre del
2016.

Muestra:

La poblacion estuvo
conformada por 120
Primigestas que
cumplieron con los
criterios de inclusion
y exclusién

Tipo de
Investigacion:
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Chancay en el periodo de

enero a junio del 20167

2) ¢, Cual es la actitud durante
el periodo expulsivo en
primigestas con y sin
psicoprofilaxis  obstétrica,
atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital de
Chancay en el periodo de

enero a junio del 20167

3) ¢, Cual es la actitud durante
el periodo de
alumbramiento en
primigestas con y sin
psicoprofilaxis  obstétrica,
atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital de
Chancay en el periodo de

enero a junio del 20167

2)

3)

del hospital de Chancay
en el periodo de enero a
junio del 2016.

Identificar la  actitud
durante el periodo
expulsivo en primigestas
con y sin psicoprofilaxis
obstétrica, atendidas en
el servicio de obstetricia
del hospital de Chancay
en el periodo de enero a
junio del 2016.

Identificar la  actitud
durante el periodo de
alumbramiento en
primigestas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica,
atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital
de Chancay en el periodo

de enero a junio del 2016.

Variable Y
Actitud en primigestas
durante el trabajo de

parto

Y11 Actitud durante la
dilatacién
Y12 Actitud durante el
expulsivo
Y13. Actitud durante el

alumbramiento

Comparativo -
Descriptivo

Método de
investigacion
Deductivo.

Disefio:
Experimental de tipo

transversal

Estadistico de
prueba:

- SPSS
Instrumentos:

FICHA DE COTEJO

Lista de cotejo de 16

ftems
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°2: LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA ACTITUD DE LAS

PRIMIGESTAS

. Presentacion: Sefiora, buen dia, soy Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Privada Alas Peruanas Filial Huacho, y me encuentro
realizando un Proyecto de Investigacion referente a “Actitud durante
el trabajo de parto en primigestas con y sin psicoprofilaxis
atendidas en el hospital de Chancay, enero a junio del 2016

. Datos Generales

CEStAdO GVl oo
CEAAd CTUAL ..
B o o - T [ ] o

. Grado de INSIUCCION: ... e e e e e e e e e e e e e

. Nimero de sesiones psicoprofilacticas: ........c.oovviiii i e

.Indicaciones

Esta lista es andnimo. Por favor responde con sinceridad.

Lee detenidamente cada item y marcar con (X) si tiene dudas preguntar al

investigador.
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items

LISTA DE COTEJO

Si

NO

PERIODO DE DILATACION: FASE ACTIVA

Realiza 2 respiraciones profundas al inicio y al finalizar la

1
contraccion uterina.

5 Realiza respiraciones espontaneas durante las contracciones
uterinas (entre las respiraciones profundas).

3 Inspira y exhala de forma sucesiva o rapida como soplo
durante las contracciones intensas para evitar el pujo.
Después de la realizacion del masaje, la paciente se siente

4 | tranquila emocional y fisicamente. (considerando que todas la
pacientes pudieron estar sometidas a algun tipo de masajes)

. Durante la fase activa se acostd decubito lateral izquierdo o
posicion sentada.

Colabor6é con el personal de salud durante el periodo de

6 | dilatacion (Permite que se le coloque la via, monitor,
evaluacion obstétrica, etc.).

. Al experimentar una contraccion uterina en el periodo de

dilatacion se desespera, grita, etc. Hasta que esta termine.

PERIODO EXPULSIVO

8 | Usa la respiracion de bloqueo para el momento del pujo.
Pega el mentdén al pecho y jala con las manos las manijas de

9 | la camilla ginecoldgica, mientras puja durante la contraccion
uterina.

10 | Realizo el pujo en el momento correcto del periodo expulsivo.

1 Colaboro con el personal de salud durante el periodo expulsivo

(Siguié las instrucciones del personal a cargo de la atencion).
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12

Durante el expulsivo, la paciente se desesperé, grito, etc.

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

Usa la respiracion jadeante o normal y se mantiene relajada,

13
durante las contracciones uterinas al extraer la placenta.
Colabor6é con el personal de salud durante el periodo de

14 | alumbramiento (Permitié el manejo activo del alumbramiento,
masaje uterino, etc.)

15 | La paciente pujo durante la extraccion de la placenta.

16 | Se desespero, grito, etc. en el periodo de alumbramiento.
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ANEXO N° 3: GUIA DE OBSERVACION DE PREPARACION
PSICOPROFILACTICA UTILIZADA PARA PRIMIPARAS DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

A. Presentacion: Sefiora, buen dia, soy Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Privada Alas Peruanas Filial Huacho, y me encuentro realizando
un Proyecto de Investigacion referente a “Actitud durante el trabajo de
parto en primigestas con y sin psicoprofilaxis atendidas en el hospital

de Chancay, enero a junio del 2016

B. Instrucciones
Se observa detenidamente y de manera objetivo la situacion a registrar.
Las observaciones se hacen en el tiempo necesario para ello.
Se registra la situacion requerida en este instrumento de observacion.
Se marca con una (x) la alternativa que refleja lo observado.

Cada observacion se registra basado por criterios SI — NO
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items

La primiparas durante el trabajo de parto realiza las
siguientes acciones de la preparacion psicoprofilactica

SI

NO

1 | Respira lenta y profundamente al comenzar una contraccion.

2 | Respira lenta y profundamente al terminar una contraccion.
Respira rapidamente hasta llegar a respirar por la boca cuando

3 | avanza el trabajo de parto y las contracciones uterinas son
moderadas.

4 Respira rapida y superficialmente de 40 seg. a 1 min durante
las contracciones de mediana intensidad.
Respira aceleradamente expulsando todo el aire por la boca

5 | en forma de soplo cuando dilatd completamente y sintid
deseos de pujar.
Al momento de la contraccion fuerte comenzo6 una respiracion

5 lenta que progresivamente fue acelerando hasta que la retuvo
durante aproximadamente 6 seg. para luego expulsar todo el
aire de un soplido.

. Contrajo los musculos abdominales durante mayor tiempo
posible al retener el aire.

8 Al presentarse las primeras contracciones realizé un ejercicio
de relajacion voluntaria y profunda de los muasculos.

9 Una vez realizado este ejercicio de relajacion muestra
expresiones de confianza.

10 Durante las contracciones uterinas muestra confianza al
realizar los ejercicios de respiracion.

1 Durante las contracciones uterinas muestra empefio en la

ejecucion de los ejercicios de respiracion.
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Emplea algun tipo de masaje y/o caricias en zonas donde

12 | _
siente molestias.

13 Realiza masajes circulares en la espalda cuando siente las
contracciones uterinas.

4 Al inicio del trabajo de parto camina de un lado a otro para
aliviar la tension.

15 Al experimentar una contraccion uterina se mantenia de pie en
un solo sitio hasta que esta terminara.

16 Realiza cambios de posicion para lograr bienestar durante el
trabajo de parto.

17 En la posicion semi sentada usa accesorios como almohada
y/o cojines para aliviar la tension en la zona de las caderas.

18 Estando semi sentada durante las contracciones uterinas se
muestra comoda.

19 Durante el trabajo de parto activo se acostd decubito lateral
izquierdo.
En la posicion decubito lateral izquierdo usa accesorios como

20 | almohadas y/o cojines para aliviar la tensién en la zona de las

caderas.
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