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Resumen
La Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion del desgarro perineal durante el
parto en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo de octubre-diciembre
2018.0bjetivos: Determinar la psicoprofilaxis obstétrica y su relacién con la disminucion de
casos de desgarro perineal durante el parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo octubre-diciembre 2018. Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y
prospectivo, la muestra estuvo constituida por 270 mujeres embarazadas, en los cuales su
labor de parto fue atendido en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue. El instrumento utilizado
fue un cuestionario auto administrado, validado por 3 profesionales expertos: un obstetra-
gineco y dos obstetras. La confiabilidad se llevo a cabo aplicando el andlisis alfa de
Cronbach, en el que se obtuvo un coeficiente de 0.905. Las estadisticas aplicadas se
representan en tablas univariadas y bivariadas, asi como en presentaciones en graficos
circulares y barras. También se aplico el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado y el
coeficiente de contingencia, obteniendo un nivel de confianza del 95% .Resultados: de las
108 gestantes encuestadas que asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, 53
indicaron tener una motivacion alta, 55 indicaron tener una motivacion regular ademas 61
indicaron tener una informacion alta, 47 indicaron tener una informacion regular; y también
63 indicaron tener una educacion alta y 45 indicaron tener una educacion regular cuyos
resultados en el momento del parto fueron los siguientes : De aquellas que indicaron tener
una motivacion , informacion y educacion tanto alta como regular solo el 24%(26)
presentaron desgarro perineal en comparacion con las 162 gestantes que no asistieron a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y que en el momento del parto 72%(117) presentaron
desgarro perineal. Conclusiones: A través de esta investigacion se pudo determinar que la

aplicacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica tiene relacion con la disminucion de
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casos de desgarro perineal durante el parto. Palabras clave: Psico-profilaxis obstétrica,

desgarro perineal, parto.
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Abstract
Obstetric psychoprophylaxis in relation to the lessening of perineal tear during the delivery at
the Hipdlito Unanue National Hospital for the period October-December 2018. Objectives:
To determinate obstetric psychoprophylaxis and its relation with the lessening of perineal tear
cases during the delivery at the Hipdlito Unanue National Hospital through the period
October-December 2018. Material and methods: a descriptive prospective study was carried
out, the sample was made up of 270 pregnant women, in which their labour were looked after
at the Hipolito Unanue National Hospital. The resource used was a self-administered
questionnaire, certified by three expert professionals: an obstetrician-gynecologist and two
obstetricians. Reliability was carried out by applying Cronbach's alpha test, in which we got a
coefficient of 0.905. The applied statistics are represented in univariate and bivariate tables,
as in pie and bar chart presentations. Moreover, the Chi-squared test analysis and the
contingency coefficient were applied gaining a confidence level of 95%. Results: From the
108 pregnant women inquired, who attended to the obstetric psychoprophylaxis sessions,
fifty three of them indicated to have a high motivation, fifty five indicated to have a steady
motivation, also sixty one indicated to have an upperlevel information, forty seven indicated
to have a regular information; and as well sixty three indicated to have a higher education and
forty five indicated to have a general education whose results at the time of delivery were the
following: The one who indicated to have motivation, information and education both high
and regular only 24% (26 pregnant women) presented perineal tear in comparison with the
162 pregnant women who did not attend to the obstetric psychoprophylaxis sessions and at
that time of delivery 72% (117 pregnant women) presented perineal tear. Conclusions: By
means of the above information, it could determinate the implementation of the Obstetric
psychoprophylaxis program has relation with the lessening of perineal tear cases during the

delivery. Key words: Obstetric psycho-prophylaxis, perineal tear, labour.
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1) Introduccién

En nuestra actualidad uno de los problemas tanto para las gestantes como para los
profesionales obstetras que asisten durante el trabajo de parto, es evitar la ocurrencia de un
desgarro perineal y/o episiotomia innecesaria. Sin embargo, la reparacion del periné después
de una episiotomia o desgarro sigue siendo una de las practicas quirdrgicas mas frecuentes en
la Obstetricia, repercutiendo negativamente sobre la capacidad de la mujer para dar de lactar
y atender al recién nacido ocasionado por probables molestias como; dolor, reduccion de la
movilidad de la mujer, malestar durante la miccion o el paso de las heces ademas de otras
complicaciones.

Por lo expuesto en el parrafo anterior, se considera que amerita la realizacién de la
investigacion desarrollada en el siguiente proyecto de tesis: “Psicoprofilaxis obstétrica en
relacion a la disminucion de desgarro perineal durante el parto en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo Octubre -diciembre 2018”.

Luego, basandose en el uso de instrumentos de investigacion, como encuestas y fichas de
recoleccion de datos y en los antecedentes referidos al programa de psicoprofilaxis obstétrica
acerca de los beneficios durante la gestacion, parto y puerperio. La presente investigacion
sustenta la siguiente afirmacion, que el programa psicoprofilaxis obstetricia es una de las
formas de poder contribuir con la disminucién de casos de desgarro perineal y

consecuentemente las repercusiones negativas en la salud de la madre.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema.

1.1.1 Descripcién del problema.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre una y ocho mujeres de
cada 100 sufren un desgarro perineal de tercer grado (lesion en el esfinter anal) o de cuarto
grado (lesion en la mucosa rectal) durante el parto vaginal y estos desgarros son mas
frecuentes después del parto con férceps (28%) y la episiotomia media. (OMS, 2015, pag.1)

En el hospital nacional Hipdlito Unanue el desgarro perineal fue identificado como la
segunda causa principal de morbilidad en el hospital Hipdélito Unanue en el afio 2016,
siendo 229 el numero total de gestantes que presentaron desgarro perineal en el afio 2016.

El porcentaje de gestantes con desgarro perineal de 111 y IV grado fue de 0.23% en el
2017, el nimero de gestantes que presentaron desgarro perineal de 111 y IV grado segun datos
estadisticos registrados desde enero a agosto del 2018 fue de 16 gestantes. Los desgarros
perineales y sus complicaciones tales como incontinencia urinaria y fecal y otros efectos
adversos convierten al periodo puerperal como una etapa desagradable, por las mismas
razones que en esta presente investigacion se pretende una disminucion de los desgarros
perineales con la participacion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica
para que puedan recibir los beneficios que proporciona este programa.

1.1.2 Formulacion del problema.

Problema principal

¢Cdémo la psicoprofilaxis obstétrica se relaciona a la disminucion de desgarro perineal
durante el parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-

diciembre 2018?
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Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la motivacion y el desgarro perineal durante el parto en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue octubre -diciembre 2018?

¢Cudl es la relacion entre la informacion y el desgarro perineal durante el parto en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, octubre -diciembre 2018?

¢Cudl es la relacion entre la educacion y el desgarro perineal durante el parto en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue octubre -diciembre 2018?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales.

Rosales. (2017), Investigo la Efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo, en la
facultad de ciencias de la salud carrera de terapia fisica de la universidad técnica de Ambato —
Ecuador; donde concluyo que la psicoprofilaxis del embarazo después de los resultados
obtenidos ha demostrado ser efectiva y beneficiosa en el proceso gestacional, ya que ha
manifestado facilitar el parto normal correspondiente a un 73% de la poblacion frente a la
cesarea que posee un 27%. El estado del suelo pélvico se ve influenciado positivamente por
la psicoprofilaxis del embarazo, ya que, gracias a los datos obtenidos de la escala de
valoracion modificada de Oxford para musculatura de suelo pélvico, se aprecia que el 88%
que inicid en un grado 3 (moderado) y el 12% en un grado 2(débil) finalizaron el tratamiento
con tan solo un 6% en grado 3(moderado), un 76% en grado 4(bien) y un 18% en grado
5(fuerte), demostrando el gran potencial desarrollado con este método. Entre los beneficios
que proporciona este método se destacan la disminucién del tiempo del parto, mismo que en
teoria se enmarca entre las 10 a 15 horas, sin embargo, gracias a la ejecucion de la
psicoprofilaxis del embarazo se ha reducido de 4 a 6 horas con un 56% es decir mas de la

mitad de la poblacion participante en este proyecto. Por ello la psicoprofilaxis mejora la
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experiencia del parto brindando a la madre menor grado de ansiedad, manifestando una
actitud positiva e influenciando una mejor reaccidn fisica corporal en este proceso, y gracias
a los datos obtenidos en los resultados se demostré que el 83% es decir méas de la mitad de las
gestantes refirieron que si hubo una influencia positiva en relacion a los ejercicios y
actividades desarrolladas para la facilitacion del parto. (Rosales Duran, 2017, pag.56)

Granda, Malatay, Gomez, Yépez. (2016), Investigo la Frecuencia y causas de desgarros
perineales en el parto humanizado en la sala de parto, en el Hospital Especializado Mariana
de JesUs de la ciudad de Guayaquil-Ecuador; Concluy6 que el 100% de nuestro universo solo
el 28% de las pacientes sufrieron algun tipo de desgarro y el 72% de ella no lo sufrieron. Del
28% de las pacientes con desgarro pudimos constatar que el 42% fue debido a que la paciente
no colaboro en el momento del expulsivo. Que del 28% de nuestras pacientes con desgarro el
10% fue por una mala técnica de la maniobra de Ritgen por parte de quien atendia el parto.
Cabe recalcar es un porcentaje bajo. Del 28% de las pacientes con desgarro el 15% fue
producido por un producto grande, pero que esta dentro de las medidas normales para que se
produzca un parto normal. Concluimos con que la mayor causa de desgarro es la poca
colaboracion de la paciente ya que entre las tres causas esta alcanzo un 71%. (Granda Barba,
Malatay Gonzélez, GOmez Vergara & Yépez Zambrano, 2017, pag.944)

Cuadros, Gelves, Mendoza. (2015), investigo la psicoprofilaxis para un parto sin temor.
En la cual concluyo que el programa de Psicoprofilaxis para un parto sin temor, en Mendoza
Argentina, donde arrojo resultados positivos en toda la muestra abordada que consta de 30
pacientes en puerperio inmediato que se han preparado en dicho programa, ya que las mismas
en su totalidad han declarado que les ha sido de utilidad lo aprendido durante el embarazo y
han podido en mayor o menor medida aplicar las técnicas sugeridas por el personal de salud
que las guio en su preparacion para el parto. Cabe destacar que el otro grupo de treinta

pacientes puérperas que no tuvieron acceso al programa, o sea, el otro segmento del universo
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estudiado que no pudieron prepararse para afrontar un parto sin temor, llegado el momento,
tuvieron una serie de dificultades como no poder manejar la angustia, el dolor y la ansiedad,
debido al alto grado de temor que lo desconocido implica. Todo lo dicho, se manifest6 de
igual manera, independientemente de las distintas variables que se tuvieron en cuenta: edad,
estado civil, cantidad de gestas, lugar de residencia, nivel académico y la contencién familiar.
Otra situacién de interés que se observo es que la mayoria de las personas que no accedieron
al programa fue por desconocimiento de la existencia del mismo ya que no hay una difusién
masiva de este u otros programas dirigidos a las embarazadas. El mayor porcentaje de
paciente que realizaron sus controles parentales en tiempo y forma, pertenecen al grupo de
mujeres que, si participé del programa, con un porcentaje del 66% sobre el 56% de los
pacientes que no realizaron el curso. El nivel de instruccion no ha pesado de manera
importante a la hora de evaluar su participacion en el programa y al alcance de los resultados,
ya que con nivel secundario encontramos un 53,3% de participantes del programay en un
43,3% con nivel primario solamente. El programa tiene poca difusion, sélo el 33% de las
participantes conocia la existencia del mismo, mientras que el restante 66% no estaba
informado. (Cuadros, Gelves & Mendoza, 2015, pag.59)

Regalado (2017), en su trabajo de investigacion “la psicoprofilaxis mejora el proceso y
resultados en el parto y las condiciones en el recién nacido”, estudio comparativo en tres
centros de salud: Augusto Egas, Los rosales, y La concordia, de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, durante el periodo 2015, tuvo como Objetivo: Analizar los efectos
de la psicoprofilaxis en el proceso y resultado de trabajo de parto y su influencia en el estado
general del recién nacido en tres centros de salud. Metodologia: se aplicé un estudio de
cohorte retrospectivo o historico, de corte transversal donde se seleccionaron dos grupos de
mujeres embarazadas expuestas y no expuestas. Las variables que se investigaron fueron:

practica de psicoprofilaxis y duracion del trabajo de parto, fase latente y activa, periodo
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expulsivo del parto, desgarro perineal, intervenciones médicas, nimero de cesareas y estado
de nacimiento del recién nacido, donde se recogieron los datos de interés a la investigacion, a
través de las historias clinicas de las gestantes que tuvieron parto en los Centros de Salud:
Augusto Egas, Los Rosales y la Concordia. Para el analisis de los cuadros estadisticos se
utilizaron las medidas de frecuencias como: media, moda, desviacion estandar. Se calcul6 el
riesgo relativo, intervalo de confianza y Chi cuadrado al cruzar variables cualitativas,
mientras que se realiz6 un Analisis de Anovas en las cuantitativas. Resultados: Los resultados
demostraron que las mujeres que asistieron completamente a las précticas de la
psicoprofilaxis en los diferentes centros de salud donde se llevo a cabo la investigacion, no
tuvieron ningun inconveniente durante el proceso del trabajo de parto, disminuyendo el
riesgo de tener una fase latente y activa prolongada, asi como un periodo de expulsién
retardado, puesto que la exposicién, en todos los casos resulto ser de proteccion. También
demostro disminucion en el riesgo de desgarros perineales. Conclusiones: La psicoprofilaxis
en el embarazo, ofrece muchos beneficios a la gestante durante el trabajo de parto, puesto que
aquellas que asistieron completamente a la practica Psicoprofilactica en los Centros de Salud
Augusto Egas y Los Rosales, no tuvieron ningun tipo de complicacién durante el parto.
(Regalado Segovia, 2017, pag. 7)

1.2.2 Antecedentes nacionales.

Tafur M. (2015), investigo cuan es la influencia de psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia, ante el trabajo de parto, de las gestantes primerizas que se atendieron en el
INMP de marzo a mayo del 2015, donde tuvo como objetivo: Determinar cual fue su
influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en el trabajo de parto en el Servicio
de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de marzo a
mayo del 2015. material y métodos: Estudio cuasi-experimental, de corte transversal,

prospectivo, en el que se incluyd a 60 gestantes en trabajo de parto, las cuales fueron
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divididas en dos grupos: grupo de estudio (n=30), al que se le aplico la guia de
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia y grupo control (n=30), al que no se le aplicd la
guia. Para el andlisis descriptivo, 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 relativas (porcentajes). Para el Analisis
Inferencial, se utilizo la prueba Chi cuadrado, el cual fue significativo cuando tenia un valor p
< 0.05. Resultados: Las actitudes de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia frente a las que no recibieron fueron estadisticamente significativas durante el
periodo de dilatacion (p< 0.001), expulsivo (p< 0.001) y alumbramiento (p< 0.001).
Asimismo, las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis de emergencia tuvieron una actitud
positiva (56.6%) durante el trabajo de parto en comparacion con las pacientes del grupo que
no recibid la intervencidn, pues ninguna present6 una actitud positiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.001). CONCLUSION: La psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia influye de manera significativa (p< 0.001) en la actitud positiva frente al trabajo
de parto de las primigestas atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo de marzo a mayo del 2015. (Tafur Rodas,
2015, pag. 5)

Marquez y Plasencia (2016), investigd sobre las caracteristicas de las gestantes que
tuvieron desgarro perineal en el parto, en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016, en la
escuela académico profesional de obstetricia de la universidad Norbert Wiener; concluyé en
cuanto a las caracteristicas obstétricas se identifico la edad gestacional promedio fue de 38
semanas en su mayoria ya tenian 2 partos con un periodo intergenésico de 4 afios, el
expulsivo fue 11 minutos, en su mayoria no participan de las sesiones de psicoprofilaxis, no
se realiza la episiotomia a todas las gestantes y se encontr6 con frecuencia desgarros de

primer grado, estas pacientes tuvieron recién nacidos con un peso entre 3000 a 3400 gr.
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En relacion con las caracteristicas neonatales se identifico el peso del recién nacido para
gestantes con desgarro perineal fue de 3000 a 3400g. Dentro de las caracteristicas maternas
podemos concluir que las madres tienen 27 afios de edad promedio, de estado civil
convivientes, con grado de instruccidn secundaria completa, teniendo como siendo todas ellas
amas de casa, y no presentan anemia (Marquez & Plasencia, 2018, p.37)

Oscanoan (2014), investigd la psicoprofilaxis obstétrica y su relacion con la actitud
durante la fase activa del trabajo de parto en primigestas adolescentes del hospital san juan de
Lurigancho en el afio 2014. En la escuela profesional de obstetricia de la universidad Norbert
Wiener; donde concluy6 que el 72 % de participantes con preparacion presentaron buena
relajacion, en tanto que el 96 % del grupo que no recibid psicoprofilaxis obstétrica no tuvo
buena relajacion. El 80% de gestantes con psicoprofilaxis respiraron adecuadamente.
Asimismo, el 93% del grupo con preparacién identificaron y controlaron las contracciones a
diferencia del grupo sin preparacion, quienes solo el 28% identificaron y controlaron las
contracciones. En el grupo con preparacion solo el 20% requirio tener una persona cerca
durante el trabajo de parto, a diferencia del grupo sin preparacion donde el 97% requirio una
persona a su lado. Concluyendo que la preparacion psicoprofiléctica influye
significativamente en la actitud de las gestantes adolescentes durante la fase activa del trabajo
de parto. (Oscanoa Sampen, 2015, pag.9)

Garcia. (2017), investigo la Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en la prevencion de
complicaciones maternas y neonatales, de los partos atendidos en el hospital regional de
Loreto, de enero a diciembre del 2016. En la universidad nacional de la amazonia peruana.
Teniendo como conclusion que en el Hospital regional de Loreto se produjo un total de 3088
partos durante el afio 2016; y de ellas 244 realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica, haciendo un
porcentaje del 7.9%; bajo si lo comparamos con el promedio nacional, que es del 10% segln

lo reportado por el MINSA en el afio 2010. En cuanto a la influencia de la Psicoprofilaxis
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obstétrica en la prevencion de complicaciones maternas, se pudo demostrar que la
Psicoprofilaxis obstétrica adecuada, es un factor protector para hemorragia postparto, ya que
disminuye en un 81% la ocurrencia de este si la comparamos a las pacientes que no asistieron
a la Psicoprofilaxis obstétrica También se pudo demostrar que la Psicoprofilaxis obstétrica es
un factor protector para Preeclampsia, ya que disminuye su ocurrencia en un 80% Sin
embargo, no demostro estar asociado a via del parto, rotura uterina, desgarro perineal ni a
muerte materna. Este estudio concuerda con lo demostrado por Martinez Galiano, JM (2012);
en su estudio de impacto de la educacion materna en la prevencion de complicaciones
perinatales. De un total de 3088 partos atendidos durante el estudio, solo 244 pacientes
realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica, haciendo una prevalencia de 7.9%. ¢ El promedio de
edad fue de 24.7 afios, y la poblacion de gestantes con mayor frecuencia fue del grupo etareo
de 18 a 24 afios con mas del 50% de los casos. * Se tuvo un total de 19 (10.6%) casos de
Preeclampsia, de las cuales 15 fueron severas y 5 leves. * Se presentd un total de 20 (11.1%)
casos de hemorragia postparto y solo 2 de ellas realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica. * De los
180 partos, 58 fueron por cesarea, con una prevalencia del 32.2%; de los cuales 21 realizd
Psicoprofilaxis obstétrica; solo hubo 5 casos de rotura uterina, de los cuales solo 1 realizo
Psicoprofilaxis; cabe sefialar que no tuvimos ningun caso de Eclampsia ni de muerte materna.
Se observo un total de 26 (14.4%), casos de desgarro perineal, de los cuales solo un caso fue
de grado 111, 16 fueron de grado I y el resto grado 11, no hubo casos de desgarro de grado IV.
(Garcia Paredes, 2017, pag.48)

Ccanto (2018), en su trabajo sobre los beneficios de la psicoprofilaxia obstétrica, de las
gestantes en el Hospital Zacarias Correa Valdivia en el departamento de Huancavelica en el
afio 2016, tuvo como objetivo determinar cuales son los beneficios de la Psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia en el afio 2016

Método: La investigacion fue un estudio observacional y transversal, de nivel exploratorio.
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Utilizé el disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. El estudio fue censal. La
poblacion estuvo constituida por 40 gestantes obteniéndose los siguientes resultados: el 95%
de gestantes realizaron su preparacion psicoprofilactica con duracién normal, el 100% de
gestantes hicieron un periodo expulsivo en las 2 horas con valores normales, el 97.5% de
bebes nacieron con un Apgar con valores normales (7 a 10 puntuaciones). EI 95% de recién
nacidos tuvieron valores normales, el 92.5% tuvo un parto sin desgarro perineal y el 87.5%
de recién nacidos tuvieron el liquido amnidtico claro. Conclusiones: EI Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, durante el afio 2016 tuvo 40 primigestas dentro de las gestantes
preparadas, el promedio de la edad es de 23 afios; el 57,5% (23) convivientes, el 40% (16)
son solteras y el 87.5% tienen en nivel de educacion superior incompleta o superior completa
Los beneficios identificados en las primigestas: 100% tuvieron un periodo expulsivo menor o
igual a 2 horas, el 97.5% tienen un apgar en recién nacidos dentro de los valores normales (7
a 10 puntuaciones), el 95% tienen una duracion normal de trabajo de parto fase activa hasta
las 6 horas, el 95% tienen la frecuencia cardiaca fetal dentro de los valores normales, el
92.5% present6 un parto sin desgarro perineal y por ultimo se observo que en 87.5% de los
recién nacidos tuvieron liquido amnidtico claro el restante 12.5% liquido amniético verde
fluido en el Hospital Zacarias Correa Valdivia. (Ccanto Moran, 2018, pag. 6)

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la psicoprofilaxis obstétrica y su relacion con la disminucion de desgarro

perineal durante el parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo

octubre-diciembre 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la motivacion y la disminucion de desgarro perineal durante

el parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, octubre -diciembre 2018.
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Determinar la relacion entre la informacion y la disminucion de desgarro perineal durante
el parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Octubre -diciembre 2018.

Determinar la relacion entre la educacion y la disminucion de desgarro perineal durante el
parto en el Hospital Nacional Hipélito Unanue. Octubre -diciembre 2018.

1.4. Justificacion

De la experiencia recibida en las diferentes areas de aplicacion en mi formacién como
estudiante de obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue pude apreciar el limitado
conocimiento de la mayoria de gestantes sobre la existencia del programa de psicoprofilaxis
obstétrica y consecuentemente el desconocimiento de los beneficios que este programa ofrece
durante el trabajo de parto.

Durante el periodo de agosto del 2018 pude percibir en la sala de partos del Hospital
Hipdlito Unanue que un gran porcentaje de las gestantes que no participaron del programa de
psicoprofilaxis presentaron problemas en el momento expulsivo, entre ellos: temor,
desesperacion, llanto, gritos, inadecuada respiracion, pujos deficientes, entre otros de mayor
complicacion que son tema de estudio del presente trabajo de investigacion como los
desgarros perineales.

Por lo descrito en los parrafos precedentes, el presente trabajo de investigacion se realiza
para evidenciar la relacion existente entre psicoprofilaxis obstétrica y la disminucion del
desgarro perineal durante en el parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2018.

1.5. Hipotesis
Hipdtesis general.

Existe relacion entre la motivacién, informacién y educacion de la psicoprofilaxis

obstétrica con la disminucion de desgarro perineal durante el parto en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.



Pagina |24

H1: Si existe relacion entre la motivacion, informacion y educacion de la psicoprofilaxis
obstétrica con la disminucion de desgarro perineal durante el parto en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.

HO: No existe relacion entre la motivacion, informacion y educacion de la psicoprofilaxis
obstétrica con la disminucion de desgarro perineal durante el parto en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.
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I1) Marco tedrico

2.1 Bases

2.1.1 Parto.

El parto es un proceso que consiste en la expulsion del producto del Utero atreves del canal
vaginal, cuando el producto de dicha concepcidn estd maduro o casi maduro de una forma
espontanea y fisiologica constituyendo dicho proceso como un parto eutécico, cuando este
proceso de parto se presenta de forma anormal o patoldgica este va a definirse como parto
distocico (Mongrut, 2000, pag.277).

2.1.1.1 Factores desencadenantes.

El trabajo de parto inicia probablemente a que el crecimiento de la placenta, que durante la
gestacion desarrolla la superficie placentaria en forma proporcional a las necesidades fetales,
llega a una etapa en que se detiene y mientras que el feto sigue creciendo la placenta ya no lo
hace de acuerdo a las necesidades ; produciéndose por tanto una desarmonia entre ambos que
es solucionado por el organismo materno a fin de salvar el producto de la concepcion con el
desencadenamiento del parto y la expulsion del feto al mundo exterior. Es decir que se
produce una desarmonia entre la relacion feto-placentaria, precedida posiblemente de
envejecimiento placentario (Mongrut, 2000, pag. 278).

2.1.1.2 Fecha de parto.

Sostiene que el embarazo en la mujer dura 280 dias, contados desde el primer dia de la
altima menstruacion. El hecho que se produzca el parto después de este tiempo de gestacion
corresponde al fenémeno del ritmo presente en todas las funciones bioldgicas. La edad
gestacional se establece contando en semanas desde el primer dia de la ultima regla. Se
acepta una variacion de mas o de menos de catorce dias al tiempo de duracién. (Mongrut,
2000, pag. 278)

Duracion del embarazo: 280 dias
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Cuarenta semanas igual: 280 dias

Diez meses lunares de 28 dias, igual: 280 dias

Nueve meses solares més 10 dias: 280 dias

2.1.1.3 Clasificacion.

Manifiesta que el parto puede producirse fuera del tiempo normal, interrumpiéndose
tempranamente o sobrepasandose al tiempo normal, clasificAndose de la siguiente manera
segun el tiempo de embarazo en que se hace presente:

Normal: 38 a 42 semanas de gestacion

Prematuro: 29 a 37 semanas de gestacion

Inmaduro: de 21 a 28 semanas de gestacion

Aborto: menos de 21 semanas de gestacion

Postmaduro: mas de 42 semanas de gestacion. (Mongrut,2000, pag. 278)

2.1.1.4 Periodos del parto.

Segun Mongrut (2000) refiere que se consideran cuatro periodos en el curso de la labor del
parto.

2.1.1.4.1 Primer periodo o de dilatacion.

Este periodo inicia desde que presenta contracciones Utiles, hasta que se completa la
dilatacion. Comprende la formacion del segmento inferior, la formacién de las bolsas de las
aguas y la apertura del cérvix. Dura 10 a 12 horas en primerizas y de 4 a 5 horas en
multiparas.

2.1.1.4.2 Segundo periodo o expulsivo.

Inicia desde el término de la dilatacion, hasta el nacimiento del feto. En este proceso se
cumplen los mecanismos del parto. Dura hasta 2 horas en las primerizas y 30 minutos en las

multiparas.
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2.1.1.4.3 Tercer periodo o alumbramiento.

Se extiende desde el nacimiento del feto hasta la expulsion de la placenta. Comprende al
despegamiento de la placenta y su expulsion. Dura de 5 a 15 minutos.

2.1.1.4.4 Cuarto periodo o de puerperio inmediato.

Corresponde a las dos primeras horas y comprende la vigilancia y control de la madre,
después del nacimiento y de expulsado la placenta. (Mongrut,2000, pag. 288)

2.1.2 Desgarro perineal.

Es cuando el periné sufre algun tipo de lesion (laceracion, desgarros, etc.) durante el
periodo expulsivo. En la clinica, estos desgarros a menudo se reparan. Aun asi, los desgarros
pequefios también pueden cicatrizar bien sin interferencia quirtrgica. El trauma obstétrico
constituye la causa principal y casi exclusiva de las lesiones a nivel de la musculatura
perineal con repercusion variable sobre la continencia fecal.

Asi también la reparacion quirargica puede asociarse con resultados adversos como: dolor,
malestar e interferencia en las actividades normales durante el puerperio y posiblemente la
lactancia. La reparacion quirurgica también repercute sobre el volumen de trabajo clinico y
los recursos humanos y econémicos. El desgarro perineal de tercer grado puede ser reparado
inmediatamente tras el parto. Si la destruccidén anatdmica no es completa, los sintomas suelen
aparecer tras una semana. Si se conserva el fasciculo profundo del esfinter externo, la
sintomatologia se limita a incontinencia de gases. Si se destruye totalmente el esfinter aparece
incontinencia fecal.

El objetivo de todo ello fue maximizar el conocimiento tedrico-practico sobre el desgarro
perineal obstétrico en nuestro servicio que puede ser tratado de forma ambulatoria con
evolucion satisfactoria de las pacientes. (Benitez Gonzales & Verdecia Ramirez, 2017, pag.

584).
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2.1.2.1 Clasificaciones del desgarro perineal.
Segln Sutran y aceptada por el Royal College de Obstetricia y Ginecologia (RCOG),
clasifico los desgarros perineales en cuatro grados, subdividio el 3° grado en tres subgrupos,
como se presenta a continuacion (Malaquez, Katherine, 2017, pag.22):

Clasificaciones del desgarro perineal

1° grado Lesion de piel perineal
2° grado Lesion de musculos del periné sin afectar esfinter anal
Lesion 3a Lesion del esfinter externo < 50%grosor
3° grado del esfinter 3b Lesion del esfinter externo >50% grosor
anal 3c Lesion de esfinter externo e interno
4° grado Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

Fuente. Santos, K. (2016) “Factores de riesgo para el desarrollo de desgarro perineal en
puérperas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el 2014”

2.1.3 Psicoprofilaxis obstétrica.

La psicoprofilaxis obstétrica (OPP), reconocida como una herramienta de prevencion en la
atencion obstétrica, genera un gran impacto positivo en la salud materna y perinatal. Es un
método para preparar a las mujeres para el parto natural mediante respiracion especial,
técnicas de relajacion y acondicionamiento psicologico, practicadas sin anestesia, teniendo un
impacto relevante tanto en la salud del nifio y la madre. EI Doctor Roberto Caldeyro Barcia
(1921-1996), nacido en Montevideo, médico perinatélogo, difundid su valor y la importancia
sobre los beneficios maternos y perinatales que ofrece la PPO siendo un apoyo también para
el equipo obstétrico (Morales, Guibovich & Yabar, 2014, p. 54)

2.1.3.1 Definicion.

Es un programa de preparacion integral para la mujer gestante con el objetivo de llegar en
Optimas condiciones al alumbramiento. En la practica de la psicoprofilaxis obstétrica, todos
los métodos empleados consideraron siempre al grupo, tanto desde un punto de vista

psicoldgico como pedagdgico. Hoy en dia, el grupo de mujeres embarazadas (o parejas) se
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considera en varios aspectos: - psicologico: el grupo es un apoyo para los miembros con
respecto a los sentimientos emocionales maternos y parentales; - Antropolégico: el grupo
Ilena un espacio vital vacio y se convierte en un "rito de paso" de un estado de identidad
social a otro. - social: el grupo es un intermediario cultural significativo entre los servicios de
salud y las mujeres-pacientes. El conocimiento de estos aspectos se convierte en un
importante apoyo metodoldgico para médicos, contribuyendo a la disminucion de la
morbilidad y mortalidad maternal perinatal con la educacion sociocultural (Morales,
Guibovich & Ydébar, 2014, pag. 55)

2.1.3.2 Objetivos de la psicoprofilaxis obstétrica.

La preparacion psicofisica para el parto tiene por objetivo la educacion de la mujer
gestante mediante el aprendizaje la adaptacion a su nueva situacion intelectual, afectiva y
corporal, siguiendo técnicas apropiadas que modifican la facultad de recepcién en la corteza
cerebral, establecen el control normal y estimulan la actividad voluntaria. Borra las
emociones nocivas y destruye las relaciones de angustia y temor.

La preparacion psicofisica anula los reflejos condicionados en la mujer a través de la
historia, la mitologia, los escritos, la tradicion y las referencias familiares, que como reflejos
negativos vinculan el parto al dolor y el sufrimiento. Los reemplaza por otros reflejos
positivos condicionantes de tranquilidad, tolerancia e indolorabilidad.

La preparacion psicofisica destruye la idea del dolor, desacondicionando por medio de la
educacion y el aprendizaje las vinculaciones entre parto y sufrimiento establecidas por la
generalizacion de las caracteristicas del proceso patologico doloroso.

Esta comprende entre sus objetivos la capacitacion fisica, propendiendo a la préctica y al
entrenamiento para el evento obstétrico representado por el parto con significacion de

esfuerzo fisico y mental equivalente a trabajo extra.
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Ello tiene por objetivo la proteccion de la madre y del nifio, desarrollando en su
metodologia, especial procedimiento que contribuyen a favorecer tanto el estado de salud de
la madre, cuanto el fisiologismo fetal durante el embarazo y parto. (Mongrut, 2000)

2.1.3.4 Psicoprofilaxis obstétrica en las diferentes etapas.

2.1.3.4.1 Psicoprofilaxis Prenatal.

Segun Morales, Guibovich & Yébar (2014), se trata de “la preparacion integral, tedrica,
fisica y psicoafectiva, que se le da a la mujer durante su etapa de gestacion. El cual puede
comenzar entre el quinto y sexto mes prenatal pues es el mejor momento” (p. 55)

2.1.3.4.2 Psicoprofilaxis Intranatal.

Se trata de la preparacion integra, fisica y afectiva, que se le da a la mujer durante el
trabajo de parto. En este periodo, se da mayor importancia a la informacién técnica para
ayudar a la madre y la persona que da el acompafiamiento, para una respuesta apropiada en la
labor de parto. También se llama “PPO de emergencia”

2.1.3.4.3 Psicoprofilaxis Postnatal.

Se trata de la preparacion integra, fisica y afectiva, que se le da a la madre después del
trabajo de parto. Generalmente, lo que se desea es lograr que la recuperacion de la madre sea
optima, ampliandose desde los primeros meses en el periodo de lactancia exclusiva. La
finalidad es que su recuperacion también se involucre a su salud sexual y reproductiva.

2.1.3.4.4 Psicoprofilaxis de emergencia.

Se trata de la preparacion que se brinda a la paciente a pocos dias del trabajo de parto, o
durante su labor de parto. Se ofrece un programa intensivo con prioridades, buscando
principalmente la tranquilidad y participacion de la gestante en el manejo del control
emocional. Es una herramienta de la profilaxis de emergencia, que viene de la escuela
soviética y busca el “automatismo de la respuesta condicionada” el cual facilitara una mejor

actitud y una mejor experiencia para la madre.
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2.1.3.4.5 Psicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales.

Es la preparacion prenatal, en el caso que no reuna las condiciones apropiadas o se
presenten situaciones especiales, el cual requiera una atencidn propia para cada madre.
(Morales, Guibovich & Yébar, 2014, pag. 55)

2.1.3.5 Ventajas de psicoprofilaxis obstétrica.

- Beneficios maternos de la psicoprofilaxis obstétrica

Las ventajas que se obtienen con la psicoprofilaxis son muchas, desde disminuir el grado
de ansiedad en la gestante, adquiriendo una actitud positiva y tranquila, también hay una
respuesta adecuada a las contracciones uterinas, ayuda a ingresar a la institucién médica con
una dilatacion mas avanzada, dilatacion mas rapida en relacion al promedio normal,
expulsion mas rapida, menor tiempo de trabajo de parto, esfuerzo de la madre eficaz se utiliza
menor cantidad de farmacos en general, disminucion de las complicaciones obstétricas. La
madre sentira el dolor de parto menos intensa, con equilibrio mental, concentracion y control
de las molestas. Més posibilidades de éxito en la evaluacion final y disfrutara mejor de su
gestacion, mejorando su calidad de vida y su percepcion con respecto a todo el proceso.
(Minsapu, 2014, pag. 16).

-Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica en el bebé.

Las ventajas que obtiene el recién nacido con esta técnica, es que tiene mejor curva de
crecimiento intrauterino, vinculo prenatal (EPN) optimo, estimulacion intrauterina adecuada
(inocuo vs dudoso), menos sufrimiento fetal, pocas complicaciones perinatales, prematuridad
minima, buen peso al nacer, mejor estado situacional (Apgar), lactancia materna exitosa,

buen crecimiento y desarrollo.
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-Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica para el equipo de salud

Las ventajas que se obtienen de la PPO, es que se puede trabajar en un clima con mucha
armonia, hay mas confianza, comprension y colaboracion de la pareja de la madre, se
distribuye mejor las labores, se optimiza el tiempo, se disminuyen los riesgos tanto de la
madre como del nifio, hay mejor actitud de todos los participantes, se fomenta el parto
institucionalizado en condiciones seguras a traves de informacién compartida oportunamente
(Minsapu, 2014, pag. 17)

2.1.3.6 Técnicas usadas en psicoprofilaxis obstétrica.
2.1.3.6.1 Técnicas de la relajacion.

Son técnicas con diversas modalidades que ayudaran a mantener un estado de reposo
fisico y mental, para que la gestante ahorre energia, y asi logre tener alivio de las tensiones
mejorando su concentracién. Las técnicas pueden ser progresivas o de forma profunda
(Jacobson y Schultz), que son utilizadas como “técnicas bésicas en sofrologia, para un mejor
autocontrol de las molestias”.

2.1.3.6.2 Técnicas de la respiracion.

Son las diferentes técnicas que se realizan para la oxigenacion de los pulmones, son
modalidades que ayudan a mejorar la oxigenacion celular tanto de la madre como del bebg,
segun lo crean conveniente 0 necesario, técnica que servird para que se sienta mas relajada y
con control de las molestias propias de la gestacion.

2.1.3.6.3 Técnicas de vinculacion prenatal.

Son dinamicas que favorecen el lazo afectivo entre madre-hijo, con la integracion de la

pareja, con respecto a la llegada del bebé a sus vidas y que se asuma de forma natural,

afectiva y positiva.
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2.1.3.6.4 Calistenia.

Son movimientos delicados ritmicos utilizados en la preparacion fisica de la madre para
que logre un estiramiento natural y tenga mayor comodidad y flexibilidad al momento de
algun entrenamiento fisico o previo a los ejercicios profilacticos.

2.1.3.6.5 Visualizacion.

Segun Morales, Guibovich & Yébar (2014) “Es el procedimiento que se crea
imaginariamente en base a motivaciones y pensamientos para la relajacion para un estado
emocional mas placentero y reconfortantes” (p. 56)

2.1.3.7 Métodos cientificos de la psicoprofilaxis obstétrica.

Las técnicas empleadas para la practica de la preparacion para el parto corresponden a
método de Red, con mérito de iniciador; al método ruso, con bases cientificas al método de
Lamaze basado en el anterior. Estas técnicas se han difundido con el caracter y pretensiones
de escuelas competitivas, disputandose prioridades y ventajas que las encasilla dentro de sus
rigidos fundamentos y metodologia inicial, privandolas de esta manera de su adecuacion al
progreso y estado actual del proceso obstétrico. (Mongrut, 2000)

Meétodo ruso (psicoprofilaxis de los dolores del parto).

Los rusos desde 1923 utilizaron la analgesia hipnosugestiva con el objetivo de aminorar
los dolores del parto, sobre dichas bases enunciados desde antes por autores soviéticos,
considerando que los dolores del parto no son congénitos y que por lo tanto se les puede
hacer desaparecer. EI método perfectamente reglado y demostrado sobre bases cientificas fue
dado a conocer en 1951.

Postulados: Dicho postulado toma en cuenta que el parto “es un proceso organico en el
cual los dolores no son congeénitos” y que las mujeres podemos ser capaces de ejercer

autocontrol sobre ellos.
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Bases tedricas: La actividad nerviosa superior, segun las investigaciones de Pavlov, sobre
los reflejos condicionantes. Hay un rol emocional, en la cultura, y factores sociales en los
dolores del parto, que se puede decir que es un reflejo condicionado el cual se hace
desconocido.

En relacion a los trabajos de Pavlov, existen zonas de activacion y de inhibicion. Una zona
de excitacion en el cerebro crea en la periferia, contrariamente, una zona de inhibicion.

La palabra es un estimulo condicionante y por tanto puede utilizarse como un medio
fisiologico y terapéutico, que corresponde al segundo sistema de sefializacion representado
por el lenguaje hablado y escrito que solo existe en el ser humano. La palabra de acuerdo a
Pavlov, es un estimulo condicionante tan real como otros estimulos de sefializacion. Y es
capaz de provocar en determinadas condiciones alteraciones fisioldgicas en el organismo.

Metodologia: El método usado en unién soviética se denomin6 “psicoprofilaxis”,
entendiéndose por psicoprofilaxis de los dolores del parto el sistema de medidas preventivas
contra la aparicion y desarrollo de aquellos, lo que se consigue mediante acciones, para
desacondicionar la idea del dolor, actuando sobre los sectores superiores del sistema nervioso
central.

Ensefia que los dolores del parto no son obligatorios, no son congénitos y por lo tanto se
les puede hacer desaparecer, asociando el trabajo de parto a una idea feliz en el cual la mujer
es la creadora del éxito.

El desarrollo del método se imparte en seis sesiones, incluyendo en cada una exdmenes
médicos y obstétricos. Se dan conocimientos de anatomia y fisiologia, descripcion de los
mecanismos del parto, preparacion psiquica, aprendizaje para la respiracion y relajacion. Se
considera que el ambiente favorable en la sala de partos es una condicion indispensable para

el exito, asi como la preparacion del personal y la organizacion del servicio.
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Este método incluye fundamentalmente la ensefianza de la respiracion ritmica, masaje

superficial del abdomen y algunas maniobras de presion en las espinas iliacas anteriores.

Critica: Dicho método ha sido comprobado, pero en el desarrollo se exagera la necesidad
de la profilaxis psiquica del dolor, insistiendo en la necesidad de prepararse para el parto sin
dolor, con lo cual estan reconociendo la presencia de este.

Igualmente acepta el dolor de las contracciones uterinas, reconociendo procesos
indolorizantes al actuar sobre ellas.

Se confunde el control prenatal con la preparacion psicofisica para el parto, lo cual es
explicable porque cuando nacio6 el método, el control prenatal no estaba establecido ni en sus
objetivos, ni en su metodologia y practica actual, como pilar de la obstetricia moderna.

Meétodo de Read (parto natural, parto sin dolor)

Grantly Dick Read, publico en 1933 en sus investigaciones sobre el parto natural que
después denomino parto sin dolor, basado en sus observaciones en aborigenes del Africa. Las
negaciones de dichos trabajos sobre los fundamentos fisicos del dolor despertaron gran
interes, comenzando una etapa importante para la preparacion psicofisica del parto.

Postulados: El parto normal no debe ser doloroso, ya que ninguna ley natural lo justifica
porque no existe funcion fisiolégica humana que cause dolor.

Bases tedricas: Basicamente la percepcion del dolor esté basada en lo que rodea a la
gestante, &mbito cultural y social. No fue hasta la aparicion de la civilizacion que este
concepto se establecio, oscureciendo todo el proceso de la maternidad.

La tension que produce las contracciones provocan los dolores, estas contracciones se dan
en las fibras longitudinales y circulares de la matriz, enviando sefiales sefiales al tdlamo
Optico donde se reconoce al dolor como tal. Estas llamadas al punto de partida de las
contracciones, seran equivocamente interpretadas por el cerebro que las transformaria en

sensaciones de dolor.
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El dolor y los sufrimientos que experimenta la mujer durante el parto, son resultados de la
exageracion y del clima psiquico de temor creado en torno a la misma, asi como de un estado
emotivo anormal.

Existe una secuencia que crea un circulo vicioso, en el cual el temor es el factor
desencadenante, estableciéndose un sindrome del dolor, tension y temor.

Metodologia: EI método de Read o del parto natural tiene por objetivo superar el temor y
eliminar la tension mediante la relajacion fisica y mental.

La conducta a seguir se basa en la preparacion psicoldgica para destruir el temor mediante
la ensefianza de aspecto de la reproduccion y el embarazo, causas del dolor en el parto, y la
abolicion de este por medio de la anulacion del temor.

Otorgando gran importancia a la preparacion fisica, en ciertos aspectos estableciendo
como base el método de la relajacion progresiva. Y los ejercicios respiratorios mediante la
respiracion superficial o jadeante y la apnea prolongada. Durante el parto el éxito se consigue
rodeando a la parturienta, del ambiente favorable para que pueda desarrollar la relajacion
necesaria, el control de la respiracion indolorizante y el apoyo necesario que le libere del
temor y la tension.

Critica: si bien corresponde a Read el haber despertado la atencidn sobre las posibilidades
del parto sin dolor, en forma fisiologica y natural, sin ser novedad sus postulados, sus bases
teoricas no son totalmente cientificas.

La metodologia seguida es practicamente hipnosugestiva. Los ejercicios respiratorios son
discutibles.

Metodo de Lamaze (parto indoloro).

Lamaze introdujo el método soviético en Francia, como técnica de parto indoloro,
haciendo gran divulgacion de el con modificaciones sobre todo en la metodologia

respiratoria. Lo ensefio en su clinica particular con gran éxito.
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El desarrollo del curso se hace en ocho sesiones, ensefiando la formacién de los reflejos
condicionados negativos. El método ensefia ejercicios de respiracion y relajacion,
estableciendo la respiracion jadeante para aliviar el periodo expulsivo. (Mongrut, 2000)

2.1.3.8 Clases de psicoprofilaxis para el parto.

- Primera sesion: Signos de alarma y cambios durante la gestacion

Objetivos:

Que la gestante pueda reconocer cada parte de su cuerpo y como se produce el proceso del
embarazo, parto y puerperio. Asimismo, que pueda reconocer los signos de alarma del
embarazo e inicie la gimnasia de preparacion de los musculos para el parto.

-Segunda sesion: el cuidado asi mismo y la atencion prenatal.

Obijetivos:

Destacar la importancia sobre la atencion prenatal con el resultado de obtener un
maternidad segura y saludable contando con la participacion activa de todos.

Educar a la madre como reconocer los signos y sintomas de alarma y el manejo de los
mismos. (retroalimentacion en cada sesion) y su manejo oportuno en el establecimiento de
salud. Ensefiarles a saber reconocer cuales son los mitos, creencias, costumbres relacionados
al embarazo. Parto, puerperio y el nifio/a por nacer.

-Tercera sesion: fisiologia del parto.

Obijetivos:

Educar a las gestantes con respecto a la fisiologia y todo el aspecto psicologico del dolor
durante el trabajo de parto.

Identificar el inicio del trabajo de parto de manera eficaz, no dando espacio a falsos
trabajos de parto.

Indicar cual importante es el contacto piel a piel de la madre con el recién nacido y la

actitud del padre y la familia en general.



Pagina |38

Utilizar las técnicas aprendidas que ayudaran a tener control sobre el dolor durante el
momento del parto.

-Cuarta sesion: atencién del parto y contacto precoz.

objetivo:

Dar informacion a las gestantes sobre el alumbramiento y sus etapas.

Dar informacion sobre los tipos y las posturas en el parto.

Efectuar la preparacion para el parto y sus periodos con técnicas de relajacion y
respiracion.

-Quinta sesion: atencion puerperal y recién nacido.

objetivo:

-Dar instrucciones a la gestante y familiares de como reconocer signos y sintomas sobre
cuidados durante el puerperio, ademas reconocer signos de alarma sobre el recién nacido.

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

-Ensefiar a la gestante las diferentes técnicas utilizadas para la lactancia del recién nacido
indicando los periodos y fases.

-Educar al padre del bebé para que sea parte del apoyo afectivo de la paciente y la ayude
con los cuidados del recién nacido.

-Darle a conocer a la paciente los diferentes métodos anticonceptivos para su proteccion y
mejor control de sus salud sexual y reproductiva.

-Sexta sesion: visita de ambientes.

Obijetivo:

-Ensefarle a la gestante los lugares en donde sera atendida y mostrarle el personal de salud
que estara a cargo de ellas.

-Valorar el proceso de aprendizaje de las sesiones.

-Preparar el maletin basico para llevar en el momento del parto.
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Clausura del programa. (MINSA, 2012).
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111) Método
3.1. Tipo de investigacion.
3.1.1 De acuerdo con la tendencia.
Estudio de tipo cualitativo, que se encarga de observar la informacién, motivacion, y
educacion de la psicoprofilaxis obstétrica asociados a la disminucion de desgarro perineal.
3.1.2 De acuerdo al tiempo de ocurrido:
Prospectiva, Se evaluaran datos a medida que van ocurriendo los hechos.
3.1.3 De acuerdo con la secuencia y periodo de realizacion.
Transversal, Se medird los hechos mediante una encuesta en un solo momento.
3.1.3 De acuerdo con la observacion de sus variables.
Este estudio es descriptivo en donde se observara y registraran dimensiones como la
motivacion, informacion y educacion de la psicoprofilaxis obstétrica.
3.2. Ambito Temporal y espacial.
Ambito espacial: Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima. Per.
Ambito temporal, entre los meses de octubre — diciembre 2018.
3.3 Variables
Variable Independiente: Psicoprofilaxis obstétrica.

Variable Dependiente: Desgarro perineal.
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3.4. Poblacién y Muestra

Este trabajo de investigacion fue constituido por 1000 partos eutdcicos atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, determinando la muestra utilizando la ecuacion
siguiente.

_ NxZzxpxq
_ez*(N—1)+Zgl*p*q

n

Por consiguiente:

n: total de la Muestra.

N: Numero de poblacién del estudio (1000).

Za: 1.96 (relacionado a 95% de nivel de confianza).

e: 5% (error que se espera)

p: 0.4 (Proporcién que se espera)

g:0.6

Por lo tanto, tomando en consideracion lo anterior, la muestra resultante es 270

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Partos eutocicos atendidos en el hospital Hipolito Unanue.

Peso fetal < de 4000 gr.

Monitoreo del trabajo de parto con partograma.

Todas las gestantes que asistieron a las 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Criterios de exclusion

Partos distocicos

Gestantes programadas a cesarea

Polihidramnios

Feto macrosémico
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Embarazo multiple

Todas las gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstétrica en otros Hospitales o
Centros de salud.

3.5. Instrumentos

Técnicas. Se utilizara el cuestionario para el recojo de los datos requeridos.

Instrumentos. Ficha de recoleccion de datos, con preguntas especificas para el
estudio, de tipo cerrada.

3.6. Procedimientos

En primera instancia se realizo la encuesta solo a las gestantes que participaron del
programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital nacional Hipélito Unanue.
Posteriormente se acudio al area de sala de partos para la observacion de los partos de
aquellas gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion y recolectar la
informacion requerida.

Con los datos recogidos se realizé la digitacion de la informacidn para analizarlos en el

programa estadistico SPSS version 26.0.

se acudio al area de archivos para proceder a recolectar la informacion de aquellas
mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion.

Con los datos recogidos se realizé la digitacion de la informacion para analizarlos en
el programa estadistico SPSS version 26.0.

Aspectos éticos de la investigacion.

El proyecto de tesis aprobado fue evaluado por el comité de ética de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, y una vez aprobado fue aplicado para la recoleccion de
datos.

Ademas, se ha usado un método de investigacion coherente con el problemay la

necesidad social, con la seleccion de los sujetos, los instrumentos y las relaciones que
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establece el investigador con las personas. Asi como también, un marco teérico
suficiente basado en fuentes documentales y de informacion.

El presente trabajo de investigacién cumple con las normas basicas ya que contiene
solidez cientifica, respetando los aspectos de confidencialidad, ademés de contar con los
principios bioéticos. En relacién al principio de autonomia, se respetara los derechos del
paciente en relacién a los datos de las historias clinicas, asi mismo el estudio no
involucra ningun riesgo para la gestante, porque se trata de una investigacion de tipo
prospectiva, donde no seré& necesario el uso del Consentimiento Informado.

Las fichas clinicas seran custodiadas s6lo por el investigador, las que se guardaran a
buen recaudo y sélo se utilizara para los fines de la presente investigacion.

En cuento al principio de beneficencia, no se realizara dafio a las personas que
participaran en la investigacion, se maximizara todos los posibles beneficios, previendo
las acciones necesarias para minimizar los eventuales riesgos del presente trabajo de
investigacion.

El principio de justicia del presente trabajo de investigacion, se fundamentara en la
equidad de la distribucion de los riesgos y beneficios. Se realizara los criterios de
inclusion de las pacientes que participaran en la investigacion en forma individual y
social. Primero sera equitativo, independientemente de su condicion social, étnica o de
género.

3.7. Anélisis de Datos

El analisis de datos consignados en la recoleccion de datos, se procesara mediante el
uso del programa estadistico, obteniendo los resultados y representandolos en cuadros
de entrada simple y de doble entrada, con sus respectivos graficos. Para la parte

descriptiva el programa estadistico arrojara datos de frecuencia para variables
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cualitativas. Y para la parte de anélisis utilizaremos el chi cuadrado para variables

cuantitativas, con un rango posible de error menor al 5%.
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IV) Resultados

Tabla N° 01

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro perineal durante el
parto segun la cantidad de gestantes que llevaron psicoprofilaxis, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Cantidad de pacientes

que llevaron Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
psicoprofilaxis

No 162 60,0 60,0 60,0
Si 108 40,0 40,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue. Elaboracién propia.

Del total de gestantes evaluados, el 60% de estos no realizo sesion alguna de
psicoprofilaxis, mientras que el 40% si realizé al menos una sesion de psicoprofilaxis en

el Hospital Hipdlito Unanue.

GraficoN° 1
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Grafico N° 1. Psicoprofilaxis obstétrica en relacién a la disminucién de desgarro
perineal durante el parto segun cantidad de gestantes que llevaron psicoprofilaxis,
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.

. Referencia: Ficha de recoleccion de datos de las Historias clinicas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
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Tabla N° 02

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segln las sesiones educativas de la dimension motivacion, Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Sesiones educativas de la ) ) . ) Porcentaje
dimension motivacion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Ni de acuerdo ni desacuerdo 29 26,9 26,9 26,9
@)
De acuerdo (4) 53 471 471 74,0
Totalmente de acuerdo (5) 26 26,0 26,0 100,0

Total 108 100,0 100,0
Nota. Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Elaboracion propia

Con respecto a las preguntas de si las sesiones educativas causaron motivacion a las
gestantes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 26,9% indico estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 47,1% menciond que se encontraba de acuerdo y el 26,0% manifesto que

estaba totalmente de acuerdo.
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Grafico N° 2. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro perineal
durante el parto segun las sesiones educativas de la dimension motivacion, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia:
Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue. Elaboracion propia
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Tabla N° 03

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun las charlas educativas de la dimension motivacién, Hospital Nacional Hip6lito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Charlas educativas de la . ) ) . Porcentaje
dimension motivacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Ni de acuerdo ni desacuerdo 25 23,1 231 23,1
(©))
De acuerdo (4) 54 50,0 50,0 73,1
Totalmente de acuerdo (5) 29 26,9 26,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota. Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Con relacion a las preguntas de si las charlas educativas causaron motivacion a las
pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 23,1% indicé estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 50,0% menciond que se encontraba de acuerdo y el 26,9% manifest6 que
estaba totalmente de acuerdo.

Gréfico N° 03
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Gréfico N°03. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro
perineal durante el parto segun las charlas educativas de la dimension motivacion,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre
2018.Referencia: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis
obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.
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Tabla N°04

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
seguln las visitas guiadas de la dimension motivacion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Visitas guiadas del indicador de ) . ) . Porcentaje
motivacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Ni de acuerdo ni desacuerdo 27 25,0 25,0 25,0
@)
De acuerdo (4) 50 46,3 46,3 71,3
Totalmente de acuerdo (5) 31 28,7 28,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota. Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Respecto de las preguntas de si las visitas guiadas causaron motivacion a las
pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 25,0% indicé estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 46,3% menciono que se encontraba de acuerdo y el 28,7% manifestd que

estaba totalmente de acuerdo.

Grafico N° 04

MOTIVACION_Visitas guiadas MOT\VACIONi\/\snas guiadas
3

[
W5

Grafico N° 04. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminuciéon de desgarro
perineal durante el parto segun las visitas guiadas de la dimension motivacion, Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia:
Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.
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Tabla N° 05

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun los trabajos recreativos de la dimensién motivacion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Trabajos recreativos de la . . i . Porcentaje
dimensién motivacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Ni de acuerdo ni desacuerdo 30 27,8 27,8 27,8
@)
De acuerdo (4) a7 435 435 71,3
Totalmente de acuerdo (5) 31 28,7 28,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Respecto de las preguntas de si los trabajos recreativos causaron motivacion a las
pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 27,8% indico estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 43,5% menciono que se encontraba de acuerdo y el 28,7% manifestd que

estaba totalmente de acuerdo.
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Gréafico N°05. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminuciéon de desgarro
perineal durante el parto segln los trabajos recreativos de la dimensién motivacion,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre
2018.Referencia: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis

obstetricia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue. Elaboracién propia.
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Tabla N° 06

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun la dimension motivacion, Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-
diciembre 2018.

Indicador de motivacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No tuvieron motivacion 162 60,0 60,0 60,0
Motivacion regular 55 20,4 20,4 80,4
Motivacion alta 53 19,6 19,6 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracién propia.

En promedio, sobre la dimension motivacion, es importante sefialar que el 60,0% de
los pacientes evaluados no realiz6 sesion alguna de psicoprofilaxis, por lo que no tuvo
sesion alguna de motivacion. Asimismo, sobre aquellos que si tuvieron sesiones de
psicoprofilaxis, el 20,4% presentd una motivacion regular, mientras que el 19.6% una

motivacion alta.
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Grafico N° 06. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro
perineal durante el parto segun la dimension motivacion, Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.Referencia: Encuesta realizada a
gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue. Elaboracién propia.
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Tabla N°07

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun informacién por medios audiovisuales de la dimension informacion, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Informacion medios audiovisuales ) ) ) . Porcentaje
de la dimension informacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Ni de acuerdo ni desacuerdo (3) 27 25,0 25,0 25,0
De acuerdo (4) 53 49,1 49,1 74,1
Totalmente de acuerdo (5) 28 25,9 25,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Respecto de las preguntas de si los videos educativos de psicoprofilaxis son de
interés y conocimiento a las pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 25,0%
indicd estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 49,1% menciono que se encontraba de

acuerdo y el 25,9% manifest6 que estaba totalmente de acuerdo.
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Gréfico N° 07. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro
perineal durante el parto segun la informacion por medios audiovisuales de la dimension
informacion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre
2018.Referencia: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis

obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.
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Tabla N° 08

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segln la informacion oral de la dimension informacion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018

Informacion oral del indicador de i i i . Porcentaje
informacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Ni de acuerdo ni desacuerdo (3) 26 24,1 241 241
De acuerdo (4) 51 47,2 47,2 71,3
Totalmente de acuerdo (5) 31 28,7 28,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Con relacion a la pregunta de si la informacion brindada en las sesiones cubrid sus
expectativas a las pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 24,1% indico estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo, el 47,2% mencion0 que se encontraba de acuerdo y el

28,7% manifestd que estaba totalmente de acuerdo.
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Grafico N° 08. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro
perineal durante el parto segun la informacién oral de la dimension informacion,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre
2018.Referencia: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis

obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracién propia.
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Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el
parto segun la informacion escrita de la dimension informacion, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Informacion escrita de la

dimensién informacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo ni desacuerdo (3) 21 19,4 19,4 19,4
De acuerdo (4) 60 55,6 55,6 75,0
Totalmente de acuerdo (5) 27 25,0 25,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue. Elaboracion propia.

Con relacion a la pregunta de si es de interés los folletos que se les brindan en las

sesiones a las pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 19,4% indico estar ni de

acuerdo ni en desacuerdo, el 55,6% mencion6 que se encontraba de acuerdo y el 25,0%

manifestd que estaba totalmente de acuerdo.
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Grafico N° 09. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro

perineal durante el parto segun la informacion escrita de la dimensién informacion,

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Referencia: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracién propia.
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Tabla N° 10

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun la dimension informacién, Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo
octubre-diciembre 2018.

Dimension informacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Parcentaje
acumulado
No tuvieron informacion 162 60,0 60,0 60,0
Informacion regular 47 17,4 17,4 77,4
Informacion alta 61 22,6 22,6 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Sobre la dimension informacion, se puede sefialar que el 60,0% de pacientes
evaluados no hizo sesién alguna de psicoprofilaxis, por lo que no tuvo sesion alguna de
informacion. Asimismo, sobre aquellos que si tuvieron sesiones de psicoprofilaxis, el

17,4% presentd una informacion regular, mientras que el 22.6% una informacion alta.
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Grafico N° 10. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro
perineal durante el parto segun dimensién informacién, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia: Encuesta realizada a
gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue. Elaboracién propia.
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Tabla N° 11

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segln la educacion fisica de la dimension educacion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Educacion fisica de la ) . ) . Porcentaje
dimension educacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Ni de acuerdo ni desacuerdo 26 24,1 24,1 24,1
(©))
De acuerdo (4) 53 49,1 49,1 73,2
Totalmente de acuerdo (5) 29 26,8 26,8 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Con relacion a la pregunta de si los ejercicios fisicos brindados les seran de utilidad a
las pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 24,1% indico estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 49,1% menciond que se encontraba de acuerdo y el 26,8% manifestd
que estaba totalmente de acuerdo.
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Gréfico N° 11. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro
perineal durante el parto segun la educacién fisica de la dimension educacién, Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia:
Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.
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Tabla N° 12

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segln la educacion mental de la dimensién educacion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Educacion mental de la ) i . ) Porcentaje
dimension educacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Ni de acuerdo ni desacuerdo 31 28,7 28,7 28,7
De acuerdo 57 52,8 52,8 81,5
Totalmente de acuerdo 20 18,5 18,5 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Con relacion a la pregunta de si los ejercicios mentales brindados cambiaron habitos
cotidianos a las pacientes que si asistieron a psicoprofilaxis, el 28,7% indic6 estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 52,8% mencion6 que se encontraba de acuerdo y el 18,5%

manifestd que estaba totalmente de acuerdo.
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Grafico N° 12. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro
perineal durante el parto segun la educacion mental de la dimensién educacién, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia:
Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue. Elaboracion propia.
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Tabla N° 13

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun dimension educacion, Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el periodo octubre-
diciembre 2018

Dimension educacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No tuvieron educacion 162 60,0 60,0 60,0
Educacion regular 45 16,7 16,7 76,7
Educacion alta 63 23,7 23,7 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Con respecto a la dimensién educacion, se puede sefalar que el 60,0% de pacientes
evaluados no realizo sesion alguna de psicoprofilaxis, por lo que no tuvo sesion alguna
de educacion. Asimismo, sobre aquellos que si tuvieron sesiones de psicoprofilaxis, el

16,7% presentd una educacion regular, mientras que el 23.7% una educacion alta.
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Grafico N° 13. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro
perineal durante el parto segun dimension educacion, Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia: Encuesta realizada a
gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue. Elaboracién propia.
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Tabla N° 14

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro perineal durante el parto
segun incidencia de desgarro, Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo octubre-
diciembre 2018

. . . Porcentaje
Desgarro Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
No 127 47,0 47,0 47,0
Si 143 53,0 53,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Elaboracidn propia.

Con relacion a la incidencia de desgarro, el 47,0% de las pacientes no sufrio un
desgarro, sin embargo, el 53,0% si tuvo desgarro en el parto.
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Grafico N° 14. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucidn de desgarro
perineal durante el parto segun incidencia de desgarro, Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia: Ficha de recoleccion

de datos de las Historias clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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Tabla N° 15

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun grado de desgarro, Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-
diciembre 2018

Porcentaje
Desgarro Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido y
acumulado
No presentaron desgarro 127 47,0 47,0 47,0
Lesidn de piel perineal 71 26,3 26,3 73,3
Lesion de musculo del
., 49 18,1 18,1 91,5
periné
Lesion de esfinter anal 23 8,5 8,5 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
Elaboracidn propia.

Del total de pacientes evaluados, el 47,0% no presentd desgarro. No obstante, el
53,0% de estos los que si presentaron desgarros, clasificAndolos segun el grado de este.
El 26,3% presentd lesion de piel perineal, el 18,1% lesidn de masculo del periné y el

8,5% lesion de esfinter anal.
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Grafico N° 15. Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro
perineal durante el parto segun grado de desgarro, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018. Referencia: Ficha de recoleccién de datos

de las Historias clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucidn de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la cantidad de gestantes que llevaron psicoprofilaxis y la incidencia de
desgarro, Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018

Pacientes llevaron psicoprofilaxis Desgarro Total
No Si
No Recuento 45 117 162
Recuento esperado 76,2 85,8 162,0
Si Recuento 82 26 108
Recuento esperado 50,8 57,2 108,0
Total Recuento 127 143 270
Recuento esperado 127,0 143,0 270,0
Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor of asintotica Significacion Significacion
(bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,3012 1 ,000
Correccion de continuidad® 58,383 1 ,000
Razon de verosimilitud 62,701 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos vélidos 270

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 50,80.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hipétesis nula sobre

las variables de cantidad de pacientes que llevaron psicoprofilaxis y la incidencia en el

desgarro son independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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Tabla N° 17

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la motivacion y la incidencia de desgarro, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018

Motivacion Desgarro Total
No Si
Sin psicoprofilaxis Recuento 45 117 162
Recuento esperado 76,2 85,8 162,0
Alta Recuento 40 13 53
Recuento esperado 24,9 28,1 53,0
Regular Recuento 42 13 55
Recuento esperado 25,9 29,1 55,0
Total Recuento 127 143 270
Recuento esperado 127,0 143,0 270,0

Significacion asintotica

Pruebas de chi-cuadrado Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,3092 2 ,000
Razén de verosimilitud 62,712 2 ,000
N de casos validos 270

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24,93.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hip6tesis nula sobre
la dimensién motivacion en las sesiones de psicoprofilaxis y su incidencia en el

desgarro son independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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Tabla N° 18

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la informacion y la incidencia de desgarro, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018

Informacion Desgarro Total
No Si
Sin psicoprofilaxis Recuento 45 117 162
Recuento esperado 76,2 85,8 162,0
Alta Recuento 45 16 61
Recuento esperado 28,7 32,3 61,0
Regular Recuento 37 10 47
Recuento esperado 22,1 24,9 47,0
Total Recuento 127 143 270
Recuento esperado 127,0 143,0 270,0
Pruebas de chi-cuadrado Valor of Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,5622 2 ,000
Razon de verosimilitud 63,059 2 ,000

N de casos validos 270

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,11.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hip6tesis nula sobre
la dimensidn informacion en las sesiones de psicoprofilaxis y su incidencia en el

desgarro son independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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Tabla N° 19

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la educacion y la incidencia de desgarro, Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018

Educacion Desgarr Total
No Si
Sin psicoprofilaxis Recuento 45 117 162
Recuento esperado 76,2 85,8 162,0
Alta Recuento 49 14 63
Recuento esperado 29,6 334 63,0
Regular Recuento 33 12 45
Recuento esperado 21,2 23,8 45,0
Total Recuento 127 143 270
Recuento esperado 127,0 143,0 270,0

Significacion asintotica

Pruebas de chi-cuadrado Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,5092 2 ,000
Razén de verosimilitud 62,983 2 ,000
N de casos validos 270

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 21,17.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hip6tesis nula sobre
la dimensidn educacidn en las sesiones de psicoprofilaxis y su incidencia en el desgarro

son independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la cantidad de gestantes que llevaron psicoprofilaxis y el grado de
desgarro, Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018

Pacientes que llevaron psicoprofilaxis

Grado de desgarro

Total
| grado 1l grado 111 grado

No Recuento 58 40 19 162
Recuento esperado 42,6 29,4 13,8 162,0
Si Recuento 13 9 4 108
Recuento esperado 28,4 19,6 9,2 108,0
Total Recuento 71 49 23 270
Recuento esperado 71,0 49,0 23,0 270,0

Pruebas de chi-cuadrado Valor Significacion asintdtica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,3082 3 ,000
Razon de verosimilitud 62,712 3 ,000
N de casos vélidos 270

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,20.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hipétesis nula sobre

las variables de la cantidad de pacientes, que tuvieron en psicoprofilaxis y su incidencia

en el grado de desgarro son independientes. Por lo tanto, estas variables estan

relacionadas.
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Tabla N° 21

Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la motivacion y el grado de desgarro, Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018

Grado de desgarro

Motivacion Total
Sin desgarro I grado 1l grado 111 grado

Sin Recuento 45 58 40 19 162
psicoprofilaxis Recuento esperado 76,2 42,6 29,4 13,8 162,0
Alta Recuento 40 9 3 1 53

Recuento esperado 24,9 13,9 9,6 4,5 53,0
Regular Recuento 42 4 6 3 55

Recuento esperado 25,9 14,5 10,0 47 55,0
Total Recuento 127 71 49 23 270

Recuento esperado 127,0 71,0 49,0 23,0 270,0

Pruebas de chi-cuadrado Valor of Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 62,093° 6 ,000
Razén de verosimilitud 66,763 6 ,000
N de casos validos 270

a. 2 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,51.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hipotesis nula sobre
la dimension motivacion en las sesiones de psicoprofilaxis y su incidencia en el

desgarro son independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la informacion y el grado de desgarro, Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018

Informacion

Grado de desgarro

Sin desgarro | grado Il grado 111 grado Total
Sin Recuento 45 58 40 19 162
psicoprofilaxis Recuento esperado 76,2 42,6 29,4 13,8 162,0
Alta Recuento 45 9 4 3 61
Recuento esperado 28,7 16,0 11,1 52 61,0
Regular Recuento 37 4 5 1 47
Recuento esperado 22,1 12,4 8,5 4,0 47,0
Total Recuento 127 71 49 23 270
Recuento esperado 127,0 71,0 49,0 23,0 270,0

Pruebas de chi-cuadrado Valor of Significacion asintdtica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,3262 6 ,000
Razon de verosimilitud 64,805 6 ,000
N de casos validos 270

a. 1 casillas (8,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,00.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la Ho sobre la

dimensién informacidn en las sesiones de psicoprofilaxis y grado de desgarro son

independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucién de desgarro perineal durante el parto
segun relacion entre la educacion y el grado de desgarro, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo octubre-diciembre 2018

Grado de desgarro

Educacion Total
Sin desgarro I grado 11 grado 111 grado
Sin Recuento 45 58 40 19 162
psicoprofilaxis Recuento esperado 76,2 42,6 29,4 13,8 162,0
Alta Recuento 49 9 4 1 63
Recuento esperado 29,6 16,6 11,4 5,4 63,0
Regular Recuento 33 4 5 3 45
Recuento esperado 21,2 11,8 8,2 3,8 45,0
Total Recuento 127 71 49 23 270
Recuento esperado 1270 71,0 49,0 23,0 270,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,8322 6 ,000
Razo6n de verosimilitud 65,972 6 ,000
N de casos validos 270

a. 1 casillas (8,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,83.

Se puede apreciar que hay evidencia significativa que rechaza la hipétesis nula sobre

la dimensidn educacidn en las sesiones de psicoprofilaxis y grado de desgarro son

independientes. Por lo tanto, estas variables estan relacionadas.
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V) Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la psicoprofilaxis
obstétrica y su relacion con la disminucion de desgarro perineal durante el parto en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018; En la
cual se evidencio que las dimensiones motivacion, informacion y educacion de la
psicoprofilaxis obstétrica disminuyen el riesgo de presentar desgarros perineales, lo cual
se afirma también en otros estudios como el de Regalado Segovia, Jessica Fabiola en
su trabajo de investigacion” La psicoprofilaxis durante el embarazo para mejorar el
proceso Y los resultados del trabajo de parto y de las condiciones del recién nacido.
estudio comparativo en tres centros de salud: Augusto Egas, Los rosales, y La
concordia, de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, durante el periodo 2015”
cuyos resultados sefialan que la psicoprofilaxis en el embarazo ofrece muchos
beneficios a la gestante durante el trabajo de parto, puesto que aquellas que asistieron
completamente a la practica Psicoprofilactica en los Centros de Salud Augusto Egas y
Los Rosales, no tuvieron ningun tipo de complicacion durante el parto. También
demostro disminucion en el riesgo de desgarros perineales, ello es acorde con lo que en
este estudio se halla. Asi mismo la autora Ccanto Moran, Mariluz en su estudio
titulado “beneficios de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en las
primigestas atendidas en el hospital regional Zacarias correa valdivia de Huancavelica,
2016 demuestra en sus resultados que el 95% de las primigestas que cumplieron la
preparacion psicoprofilactica en el momento del parto el 92.5% present6 un parto sin
desgarro perineal.

Pero en lo que no concuerda es con el resultado del autor Garcia Paredes, Vidal en
su estudio titulado “Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en la prevencion de

complicaciones maternas y neonatales, de los partos atendidos en el Hospital Regional
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de Loreto, de enero a diciembre del 2016” cuyo resultado indico que en cuanto a la
influencia de la Psicoprofilaxis obstétrica en la prevencion de complicaciones maternas,
se pudo demostrar que la Psicoprofilaxis obstétrica adecuada, es un factor protector para
hemorragia postparto, ya que disminuye en un 81% la ocurrencia de este si la
comparamos a las pacientes que no asistieron a la Psicoprofilaxis Sin embargo, no

demostrd estar asociado a via del parto, desgarro perineal ni a muerte materna.
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V1) Conclusiones

-A través de esta investigacion se pudo determinar que la aplicacion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica tiene relacion con la disminucion de casos de desgarro
perineal, puesto que 72% (127 gestantes de 162) del grupo que no participo del
programa de psicoprofilaxis obstétrica, presentaron desgarro perineal; en comparacion
con el 24% (26 gestantes de 108) del grupo que si particip6 del programa de
psicoprofilaxis obstétrica y también presentaron desgarro perineal.

-Respecto al primer objetivo especifico de la investigacion se concluye que si existe
relacion entre la motivacion y el desgarro perineal puesto que los resultados de la
presente investigacion demuestran que el 76% (82 gestantes de 108) del grupo de
gestantes que afirmo estar motivada luego de participar del programa de psicoprofilaxis
obstétrica no presento cuadros de desgarro perineal; en comparacion con el 28% (45
gestantes de 162) del grupo de gestantes que no se encuentra motivada por no participar
del programa de psicoprofilaxis obstétrica y tampoco presentd desgarro perineal.

-Respecto al segundo objetivo especifico de la investigacion se concluye que si
existe relacion entre la informacion brindada y la disminucion de desgarro perineal
puesto que los resultados de la presente investigacion demuestran que el 76% (82
gestantes de 108) del grupo de gestantes que afirmd haber recibido una informacion
alta o regular luego de participar del programa de psicoprofilaxis obstétrica no presento
cuadros de desgarro perineal; en comparacion con el 28% (45 gestantes de 162) del
grupo de gestantes que no recibieron la informacion necesaria por no participar del

programa de psicoprofilaxis obstétrica y tampoco presentd desgarro perineal.
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-Respecto al tercer objetivo especifico de la investigacion se concluye que si existe
relacion entre la educacion brindada y la disminucion de desgarro perineal puesto que
los resultados de la presente investigacién demuestran que el 76% (82 gestantes de 108)
del grupo de gestantes que afirm¢d haber recibido una informacion alta o regular luego
de participar del programa de psicoprofilaxis obstétrica no presento cuadros de desgarro
perineal; en comparacion con el 28% (45 gestantes de 162) del grupo de gestantes que
no recibieron la educacién necesaria por no participar del programa de psicoprofilaxis
obstétrica y tampoco presentd desgarro perineal.

-Hay evidencia significativa para rechazar la hip6tesis nula, puesto que todas las
dimensiones de esta investigacion se puede evidenciar la disminucion de casos con
cuadros de desgarro perineal cuando las gestantes participaron del programa de

psicoprofilaxis obstétrica.
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VI11) Recomendaciones

-Al Director del Hospital Nacional Hip6lito Unanue del Agustino, fortalecer con
capacitacion al personal obstetra en procesos de calidad y trato especial para mejorar las
ofertas de servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, asi obtener una mayor demanda de
gestantes y puedan conocer los beneficios de Psicoprofilaxis Obstétrica.

-seguir mejorando la implementacion del ambiente de Psicoprofilaxis Obstétrica para
mejorar las coberturas de preparacion de la gestante para el momento de parto.

-Capacitar constantemente al personal que conduce el trabajo de parto, como el
manejo adecuado de la maniobra de Ritgen, siguiendo las pautas de la norma técnicas
segun el MINSA.

-Ampliar las investigaciones con respecto al tema de estudio que se ha presentado

-Realizar mejoras en la unificacion de los datos de las historias clinicas, para que los
encargados obtengan datos completos y ordenados.

-Continuar contando con el programa de psicoprofilaxis obsteétrica, la cual educa a la

gestante para disminuir los riesgos durante el parto y posparto.
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a Miéiéiezip .
de Satud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la lucha contra la corrupcidn y la impunidad”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la setiorita DAYSY CAROLINE ARCE VASQUEZ, egresada
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para efectuar la “Aplicacion de
Instrumento” del proyecto de Tesis en el Departamento de Gineco-Obstetricia:
“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN RELACION A
DISMINUCION DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL

PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2018”

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningln otro

proposito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Iima, 29 de marzo del 2019.

RID DE SALUI

Atentamente,

RFF/ / .

cc Archivo

' POLITG UNANUE"
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ANEXO 2: Evaluacién del proyecto del trabajo de investigacion para optar el titulo

profesional de licenciada.

niversidad Nacional
3] Federico Villarreal

124

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Aiio del Dialogo y de la Reconciliacién Nacional

.......

INFORME DEL PROYECTO DE TESIS

EVALUACION DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE: Licenciada en Obstetricia.

TITULO DEL PROYECTO

MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE CAPTACION DE GESTANTES ALPROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA QUE OFRECE EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE COMO MEDIDA PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE DESGARROS
PERINEALES EN PARTOS EUTOCICOS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE — OCTUBRE
2018

AUTOR: DAYSY CAROLINE ARCE VASQUEZ

OBSERVACIONES: -7 clecte ol oteeen - . , Sy
Dsiohuotclett ( (ki lizecti peaeidn o e dpopinescrn Ao
AuAgakno i el dencde L foae o ffalildd el
A ,/!me&‘ "Gais -lenayls - 00 Ny octo - O ~ Boacel s Lol €
RECOMIENDACI nes 4L ot eonfhanctcen @ el pyifomn o
lreceel .— . SAenona 0&]
; |

T 1

En fe de lo cual, se eleva el presente informe;a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad
de Medicina “Hipélito Unanue” — UNFV, para &l trdmite correspondiente.

El Agustino -2 { de Lpoeedlut 2oﬂ

=a N
Apellidos: § @it Q BALLNET.

Nombres: H(/W NAY : |
Jr.Rlo Che(pén N°290 El Agustino—Lima / Teléfono: 748-0888 Anexo: 8550
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ANEXO 3: Oficio de Permiso para la aplicacion del instrumento de tesis del

Proyecto de Investigacion.

Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

Escuela Profesional de Obstetricia
“Ano de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

El Agustino, 25 de marzo de 2019

OFICIO N° 078-2019-EPO-FMHU-UNFV.

Doctor

ROMULO GERONIMO PANAQUE FERNANDEZ
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue"

Presente.

ASUNTO: Permiso para la aplicacién del Instrumento de Tesis

Tengo a bien dirigirme a usted, saluddndole cordialmente y a la vez
solicitarle su autorizacion para que la Srta. ARCE VASQUEZ Daysy Caroline
egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la “Aplicacién
de Instrumento” del proyecto de Tesis en el departamento de su
dependencia, con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion:
“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN RELACION A LA DISMINUCION DE
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DURANTE EL PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2018".

Agradeciendo su amable atencién a la presente, aprovecho la oportunidad
para expresarle mi consideracién y estima personal.

Afentamente,

> Director (E)
Escuela Profesional de Obstetricia

Patricia O.




ANEXO 4: Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema principal

Obijetivo principal

Hipétesis principal

¢Qué relacion existe
entre la psicoprofilaxis
obstétricay la
disminucién de
desgarro perineal
durante el parto en el
hospital nacional
Hipdlito Unanue
durante el periodo
octubre -diciembre
2018?

Determinar la
psicoprofilaxis
obstétrica y su relacion
con la disminucién de
desgarro perineal
durante el parto en el
hospital nacional
Hipdlito Unanue
durante el periodo de
octubre-diciembre
2018.

Existe relacion entre la

psicoprofilaxis obstétrica y

disminucién de desgarro

perineal durante el parto

en el hospital nacional

Hipdlito Unanue durante

el periodo de octubre-
diciembre 2018.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢Cudl es la relacion
entre motivaciony la
disminucién de
desgarro perineal
durante el parto en el
hospital nacional
Hipdlito Unanue
durante el periodo
octubre -diciembre
2018?

Determinar la

relacion

entre motivaciéon y la
disminucién de desgarro
perineal durante el parto

en el hospital

nacional

Hipdlito Unanue durante

el periodo octubre
diciembre 2018

Existe relacién

entre

motivacion y la disminucion

de desgarro perineal
durante el parto en el
hospital nacional Hipdlito

Unanue durante el periodo

octubre -diciembre 2018

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

éCudl es la relacion
entre educacion vy la
disminucion de desgarro

perineal  durante el
parto en el hospital
nacional Hipdlito
Unanue durante el
periodo  octubre -

diciembre 20187

Determinar la
entre

relacion
educacién 'y la

disminucion de desgarro
perineal durante el parto

en el hospital

nacional

Hipdlito Unanue en el

periodo octubre
diciembre 2018

Existe relacién

entre

educacién y la disminucién

de desgarro
durante el parto en
hospital nacional

perineal

el

Hipdlito

Unanue durante el periodo

octubre -diciembre 2018

¢Cudl es la relacion
entre informacion vy la
disminucién de desgarro

perineal  durante el
parto en el hospital
nacional Hipdlito
Unanue durante el
periodo  octubre -

diciembre 20187

Determinar la
entre

relacién
informacion y la

disminucién de desgarro
perineal durante el parto

en el hospital

nacional

Hipdlito Unanue durante

el periodo octubre
diciembre 2018

Existe relacién

entre

informacién y la disminucién

de desgarro
durante el parto en
hospital nacional

perineal

el

Hipdlito

Unanue durante el periodo

octubre -diciembre 2018

DESGARRO PERINEAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA \

rectal

Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Items | Escala
Sesiones educativas | 1 Ordinal
Charlas educativas 1 Ordinal
motivacion Visitas guiadas 1 Ordinal
Trabajos .
1 1 Ordinal
recreativos
Med|o§ 1 Ordinal
audiovisuales
Se obtendrén datos de las ” . .
o ) - Informacion Informacion oral 1 Ordinal
Es la preparacion integral de | gestantes mediante la técnica
la gestante para lograr un de encuesta y se determinara
embara_zo, parto y post la fmportz.anu.a que t,|ehe la Informacion escrita 1 Ordinal
parto sin temory en las psicoprofilaxis obstétrica,
mejores condiciones mediante la motivacion, Educacidn fisica 1 Ordinal
informacion y educacion.
Educacién .
Educacion mental 1 Ordinal
VARIABLE DEPENDIENTE: DESGARRO PERINEAL
Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Items | Escala
, Le5|.on de piel 1 nominal
Se obtendrén datos de las perineal
Es cuando el periné sufre gestantes mediante una ficha Lesion del musculo 1 nominal
algun tipo de lesion de recoleccion de datos en Presenta perineal
(laceracion, desgarro, etc.) sala de partosy se desgarro Lesion del esfinter 1 nominal
durante el periodo determinara si presento o no perineal anal
expulsivo. presento desgarro perineal. Lesion del esfinter
anal y mucosa 1 nominal
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Lesion de piel

) nominal
perineal
No presenta —
Lesion del musculo .
desgarro ) nominal
) perineal.
perineal — -
Lesion del esfinter .
nominal
anal
Lesion del esfinter
anal y mucosa nominal

rectal




ANEXO 5: Instrumento para la recoleccion de datos.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Psicoprofilaxis obstétrica en relacion a la disminucion de desgarro perineal durante el parto

en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo octubre-diciembre 2018”.

I. DATOS GENERALES
Fecha:
HC: Distrito:
Edad; Grado de instruccion:
Estado civil:
a) Soltera c) Casada
b) Conviviente d) Divorciada
Gesta

a) Primigesta
b) Multigesta
¢) Gran multigesta

11.DATOS DE SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN RELACION A LA DISMINUCION DE DESGARRO PERINEAL

¢Asistio a las 6 sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

a) Si

b) No
Desgarro perineal:

a) No presentd

b) Si Presento

¢ Qué grado de desgarro perineal presento?

a) Primer grado
b) Segundo grado
c) Tercer grado

d) Cuarto grado



ANEXO 6: Encuesta

ENCUESTA
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Buenos dias/tardes, estamos realizando una encuesta para brindarles un mejor conocimiento y
disminuir posibles complicaciones. Le agradezco de antemano cada minuto de su tiempo por
responder las siguientes preguntas:

INSTRUCCIONES:
Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda responder con la
mayor sinceridad posible. Totalmente de acuerdo (5) — De acuerdo (4) — Ni de acuerdo/Ni en

desacuerdo (3) - En desacuerdo (2) — Totalmente en desacuerdo (1)

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
1. MOTIVACION Escala
3 4 5
¢las sesiones educativas le causan interésy
01. | motivacion?
¢Considera que las charlas educativas dadas por el
02. personal de salud le causaron motivacion?
¢Se sintio motivada como para animar a otras
03. | gestantes a que acudan a las visitas guiadas del
programa de psicoprofilaxis obstétrica?
¢Las manualidades realizadas en psicoprofilaxis
04 | obstétrica le motivaron para seguir asistiendo a las
sesiones educativas?
2. INFORMACION Escala
¢ Los videos educativos de psicoprofilaxis son de
05| interés y conocimiento?
¢La informacion brindada por el personal de salud
06. | en las sesiones educativas, cubrieron sus
expectativas?
0 ¢Es de interés los folletos que se le brindan en las
" | sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica?
3. EDUCACION Escala
¢Cree que los ejercicios fisicos brindados le seran
8. -
de utilidad?
9 ¢ Los ejercicios mentales realizados cambiaron sus
" | habitos cotidianos?
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ANEXO 7: Juicio de Expertos: Certificado de Validez de Contenido del Instrumento por

la Dra. Obst. Verdnica Giannina Moran Rodriguez.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN RELACION A LA DISMINUCION
DE DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2018.

Autor: ... ARCE VASQUEZ DAYSY CAROL.............. 1 ........... gt s ep e
Nombre del juez ... \/ERONICA  GIANNINA ’\/OWDD—“DUFL

Grado académico... D2A. 0BsT. © Doctona en Moo A, y Desneeglo sosteniele
MR GIsTeR en baenciA BN SERVICO S DE SALWD
Estimado(a) MRAEsTIA €N INVESTIGAUDA Y DOCENCIA UNWEN SIMR 4

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para
emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando
para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira
realizar los ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1 |El instrumento propuesto responde al 7
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacion del | ./
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado
en funcién a la operalizacion de las |/
variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. | ¢~

5 | Los items del instrument6 responden a la
operalizacién de variables. v

6 | El nimero de items es adecuado. v

7 | Los items estan redactados de forma clara
y concisa. Hay relacién de las variables, con | .~
problema, objetivos e hipétesis.

8 |Los items estan redactados de forma /A
entendible a la poblacién de estudio.

9 |La redaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias | .
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados. &
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ANEXO 8: Juicio de Expertos: Certificado de Validez de Contenido del Instrumento por

la Mg. Obst. Ruth Otarola de la Torre.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo:
4 1]
/%\(-oprom\ams Desmimica en Relacow A LA Disminocion

NACIONAL HipoLITO UNANUOE , DURANTE EL PeioDO O ctuRRE~ 5
DiciemRe 2018

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para
emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando
para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira
realizar los ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al 2
problema de la investigacion.
2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacion del 7/
instrumento.
3 | La estructura del instrumento es adecuado /
en funcion a la operalizacion de las
variables.
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. | ¢~
5 | Los items del instrument6 responden a la s
operalizacion de variables.
6 | El numero de items es adecuado.
7 | Los items estan redactados de forma clara
y concisa. Hay relacién de las variables, con /s
problema, objetivos e hipotesis.
8 |Los items estan redactados de forma /
entendible a la poblacion de estudio.
9 |La redaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias /
entre items.
10 | Existe posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados.
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ANEXO 9: Juicio de Expertos: Certificado de Validez de Contenido del Instrumento por

la Dr. Francisco E. Zegarra del Rosario.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

GINECO- OBSTETRA

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para

emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando

para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira

realizar los ajustes correspondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al v
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacién del |
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado
en funcién a la operalizacién de las v
variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. | .~

5 | Los items del instrumenté responden a la
operalizacién de variables. s

6 | El nimero de items es adecuado. 4

7 | Los items estan redactados de forma clara
y concisa. Hay relacion de las variables, con A
problema, objetivos e hipétesis.

8 |Los items estan redactados de forma e
entendible a la poblacién de estudio.

9 |La redacciébn de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias |
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items | ,—
abiertos por items cerrados.
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ANEXO 10. Datos generales de la muestra de gestantes que sus partos fueron atendidos en el

Hospital Hipdlito Unanue

Tabla: Segun estado civil

Estado civil Cantidad Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casada 60 22,2 22,2 22,2
Conviviente 121 44,8 44,8 67,0
Soltera 89 33,0 33,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Elaboracion propia

De la cantidad de datos observados se evidencia que el 44.8% es conviviente, el 33.0% es

soltera y el 22.2% son casadas.

Tabla: segun gestacion

Gestacion Cantidad Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Gran multigesta 5 1,9 1,9 1,9
Multigesta 118 43,7 43,7 45,6
Primigesta 147 54,4 54,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.
Elaboracion propia.

Con relacion a la gestacion, se observa que el 1,9% de casos observados es de gran

multigesta, el 43,7% es multigesta, mientras que el 54,4% es primigesta.
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Tabla: segun la edad

. . o Porcentaje
Edades Cantidad Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
11- 15 12 44 44 4,4
16- 20 60 22,2 22,2 26,7
21-25 73 27,0 27,0 53,7
26- 30 58 215 215 75,2
31- 35 35 13,0 13,0 88,1
36- 41 32 11,9 11,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Nota. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
Elaboracion propia.

Con relacion a la distribucion de las edades de las gestantes en evaluacion, resulta
importante indicar que el 4,4% de los casos se encontraban entre los 11 y 15 afios, el 22,2%,
y 27,0% y 21,5% de dichas pacientes se encuentran entre los rangos de edades de 16 y 20, 21
y 25,y 26 y 30 afios, respectivamente. Asimismo, las pacientes entre las edades de 31y 35, y
36 y 41 representan el 13,0% y 11,9% del total de casos en analisis.

Tabla: segun el grado de instruccion

Grado de instruccion Frecuencia  Porcentaje Por(,:e.ntaje Porcentaje
vélido acumulado

Primaria completa 15 5,6 5,6 5,6
Primaria incompleta 3 1,1 1,1 6,7
Secundaria completa 123 45,6 45,6 52,2
Secundaria incompleta 100 37,0 37,0 89,3
Superior completo 22 8,1 8,1 97,4
Superior incompleto 7 2,6 2,6 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Elaboracion propia.

En la tabla .se muestra el grado de instruccion, donde el 5,6% de casos tiene Unicamente
primaria completa, el 37,0% y 45,6% presenta secundaria incompleta y completa
respectivamente. Para el caso del grado superior, el 8,1% y el 2,6% tiene grado superior

completo e incompleto respectivamente.
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Distrito Frecuencia  Porcentaje Por(I:e-ntaje Porcentaje
valido acumulado
ATE 18 6,7 6,7 6,7
CIENEGUILLA 5 1,9 1,9 8,5
EL AGUSTINO 138 51,1 51,1 59,6
HUACHIPA 3 1,1 11 60,7
LA MOLINA 10 3,7 3,7 64,4
MANCHAY 3 1,1 1,1 65,6
PACHACAMAC 5 1,9 1,9 67,4
SAN JUAN DE LURIGANCHO 8 3,0 3,0 70,4
SAN LUIS 3 1,1 1,1 71,5
SAN MARTIN DE PORRES 3 1,1 1,1 72,6
SANTA ANITA 74 27,4 27,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Elaboracion propia.

Del total de datos evaluados se evidencia que la mayor cantidad de gestantes viven en los

distritos de El Agustino y Santa Anita, siendo estas el 51,1% y 27,4%, respectivamente. Los

demas distritos como Ate, Cieneguilla, Huachipa, La Molina, Manchay

, Pachacamac, San Juan de Lurigancho, San Luis y San Martin significan el 6,7%, 1,9%,
1,1%, 3,7%, 1,1%, 1,9%, 3,0%, 1,1%, y 1,1%, respectivamente.



