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RESUMEN

OBJETIVO: comprobar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica (PO) en el desarrollo del trabajo

de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en diciembre 2018 a enero 20109.

MATERIAL Y METODOS: investigacion de tipo observacional, prospectivo, transversal de nivel
aplicativo; en el cual participaron 60 primigestas, 30 que recibieron PO (grupo caso), y 30 SIN PO
(grupo control), cuya seleccion fue por conveniencia, pareado por fecha de atencion y profesional
que la atendidé. Los datos fueron sometidos a un andlisis descriptivo mediante distribucion de
frecuencias y estimacion de medias, y un analisis inferencial mediante la prueba no paramétrica U

de Mann-Whitney para dos muestras independientes y la prueba de la chi cuadrada.

RESULTADOS: No hubo diferencia significativa en la duracion del periodo de dilatacion
(p=0.203), del periodo expulsivo (p=0.665) y de alumbramiento (p=0.695) en el grupo que recibid
POy que no recibio PO. De igual manera no hubo diferencia significativa entre el dolor del periodo
de dilatacion (p=0.301), del periodo expulsivo (p=0.488) y del alumbramiento (p=0.386) en el
grupo que recibié PO y que no recibié PO. Sin embargo, si hubo diferencia significativa en el

comportamiento (p=0.001) del grupo que recibié PO y que no recibié PO.

CONCLUSION: Existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica solo en el
comportamiento durante desarrollo del trabajo de parto en las primigestas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante los meses de diciembre del 2018 a enero del 2019.

PALABRAS CLAVES: Psicoprofilaxis obstétrica, Trabajo de Parto, Primigesta.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to check the effect of obstetric psycho-prophylaxis (OP) in the development of

labor in primiparas of the Hipdlito Unanue National Hospital in December 2018 to January 2019.

MATERIALS AND METHODS: observational, prospective, cross-sectional research at the
application level; in which 60 primitives participated, 30 received PO (case group), and 30 SIN
PO (control group), whose selection was for convenience, paired by date of care and professional
who attended. The data were subjected to a descriptive analysis by frequency distribution and
estimation of means, and an inferential analysis using the non-parametric Mann-Whitney U test

for two independent samples and the chi square test.

RESULTS: There was no significant difference in the duration of the period of dilatation (p =
0.203), of the expulsive period (p = 0.665) and of delivery (p = 0.695) in the group that received
PO and that did not receive OP. Similarly, there was no significant difference between the pain of
the period of dilation (p = 0.301), of the expulsive period (p = 0.488) and of delivery (p = 0.386)
in the group that received OP and that did not receive OP. However, there was a significant

difference in the behavior (p = 0.001) of the group that received PO and that did not receive OP.

CONCLUSION: There is a positive effect of obstetric psycho-prophylaxis only on the behavior
during the development of labor in primiparous women treated at the Hipolito Unanue National

Hospital during the months of December 2018 to January 2019.

KEYWORDS: Obstetric psycho-prophylaxis, Labor, Primigesta.



l. Introduccién

El programa del parto psicoprofilactico, ha permitido a muchas mujeres capacitarse y
prepararse para este momento, investigaciones han justificado los beneficios de las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica donde la mujer adquiere un mejor comportamiento durante el trabajo de
parto, reflejandose por la significativa disminucion del dolor durante sus diferentes etapas, y
reduccién del promedio del trabajo de parto. Es asi que nace la iniciativa de mitigar los problemas
presentados durante el trabajo de parto por parte de la paciente que no sepa desenvolverse en dicho
momento, para lo cual se impulsa el desarrollo de la Psicoprofilaxis Obstétrica, la cual se efectla
en diferentes sesiones periodicas y continuas, donde se brinda un aprendizaje sobre las técnicas de
respiracion y relajacion, para garantizar su tranquilidad y seguridad en dicho momento, ademas de
involucrarse de manera activa durante la labor de parto, pues de esta manera se obtendran

beneficios para la madre y el neonato.

Ante esta situacion se busca que en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, haya una mayor
participacion en la psicoprofilaxis obstétrica con la finalidad de mejorar el comportamiento de las
gestantes en todas sus dimensiones aparte de poder disminuir los tiempos durante este proceso.
Con el presente estudio se busca comprobar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el
desarrollo del trabajo de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante
diciembre 2018 — enero 2019. Para ello se trabajé una metodologia aplicativa, observacional,
prospectivo, teniendo en cuenta a las gestantes durante el trabajo de parto que hayan cumplido o
no con las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y evaluandose la duracién de cada fase del trabajo
de parto, la percepcién del dolor en cada fase del trabajo de parto y el comportamiento durante del

trabajo de parto.



1.1.Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Percepcion en identificacion del problema
La Psicoprofilaxis Obstétrica es una herramienta fundamental en la atencion integral de la
gestante, ya que produce impacto relevante en el binomio madre-nifio. Esta preparacion
tiene como finalidad lograr que la gestante/parturienta tenga un mejor control emocional,
asi como una mejor actitud, una participacion mas activa y una experiencia mas
reconfortante en su parto. (Morales, S., Guibovich, A., Yabar, M., 2014, p. 55).

Asimismo, ofrece una preparacion fisica y psicoldgica, que hace posible una mayor
oxigenacion materno—fetal que evita posibles dificultades y/o complicaciones en el proceso
del parto y en el postparto (Solis & Morales, 2012, p.50).

La psicoprofilaxis obstétrica data desde el siglo pasado, siendo en el afio 1933 donde se
propone por primera vez un curso a las mujeres, sobre técnicas de relajacion para disminuir
el estrés y el dolor durante el parto; luego, en la década de 1940, en Rusia, se aplicaron
técnicas a las parturientas para que las respuestas a los cambios del trabajo de parto fuesen
positivas, siendo desde entonces estas técnicas psicoprofilacticas difundidas por Europa
(Tafur, 2015, p. 7).

En América Latina, el director del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP -
OPS/OMS) Roberto Caldeyro Barcia, en Montevideo- Uruguay demostrd y difundié el
valor de la psicoprofilaxis obstétrica, desde la década de los 70, enfatizando los importantes
beneficios maternos y perinatales que ofrece y que igualmente, beneficia al equipo de
salud. (Morales, S., Guibovich, A., Yabar, M., 2014, p. 55).

El desarrollo de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el Perd, se inicia formalmente desde

1995, incluyendo este servicio en diferentes normativas y guias de atencion para gestantes.



Finalmente, en el afio 2011, el Ministerio de Salud publica una Guia técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal (Mendoza, 2017, p.5; Ministerio de
Salud, 2011, p. 2).

Diversas investigaciones han probado los beneficios de la psicoprofilaxis al momento
del trabajo de parto; asi se tuvo en el estudio llevado a cabo por Barriga (2016), que la
duracion de la fase activa en las gestantes sin psicoprofilaxis fluctu6 entre 2 a 4 horas, a
diferencia de las gestantes con psicoprofilaxis. Asimismo, hubo una diferencia significativa
en el tiempo del periodo expulsivo, siendo mayor en el grupo sin psicoprofilaxis (15 a 30
minutos) que en las gestantes que fueron preparadas (15 minutos) (p.88).

Otra investigacion realizada por Tafur (2015) en gestantes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, se tuvo que la mayoria de ellas mostraron una
actitud positiva y un mejor manejo del dolor durante la labor de parto a diferencia de las
pacientes del grupo control (p. 27).

El Hospital Hipdlito Unanue, es una institucion de salud de Categoria I11-1, que brinda
atencion integral humanista desde la concepcidn hasta su muerte natural. En ese sentido,
dicho hospital ofrece el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica con la finalidad de educar a
la paciente, lograr un embarazo, parto y post parto sin temor y en las mejores condiciones
y con el propdsito de evitar los riesgos de morbimortalidad.

Sin embargo, algunas pacientes no acuden a las sesiones que brinda el hospital donde se
realizara el presente estudio por desconocimiento, dejadez, entre otros; sin saber lo
importante que es esta preparacion, mas aun en el trabajo de parto de las primigestas, ya

que para ellas es nuevo todo este proceso y son las que menos controlan las molestias
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producidas por las contracciones uterinas, haciendo que el trabajo de parto se lleve en un
tiempo mayor al que debiera.

Por lo antes expuesto, nace la necesidad de conocer los efectos que pudiera tener la
psicoprofilaxis obstétrica en el manejo del trabajo de parto en primigestas atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue y de esta manera brindar una mejor atencion a las gestantes

durante este proceso.

1.1.2 Delimitacién del problema

1.1.2.1. Delimitacion espacial
El desarrollo de la presente investigacion sera efectuado en el centro obstétrico del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, ubicado en la avenida Cesar Vallejo 1390 del distrito de EI Agustino
de la provincia y departamento de Lima; esta institucion de salud pertenece a la DISA Il Lima Este

del Ministerio de Salud del Per(.

1.1.2.2. Delimitacion temporal:

El efecto de la psicoprofilaxis obstétrica se evaluara de diciembre del 2018 a enero del 2019.

1.1.2.3. Delimitacion social:
Primigestas con edad adecuada para el embarazo que acudan a la institucién de salud y
tengan la indicacion para parto vaginal y que durante el trabajo de parto no presenten alguna

complicacion.
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1.1.3 Formulacion del problema
1.1.3.1. Problema Principal
¢Cual es el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto en
primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unénue atendidas de diciembre del 2018 a

enero del 2019?

1.1.3.2. Problemas Secundarios

1. ¢Cudl es el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la duracién de cada fase del trabajo
de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unédnue atendidas de diciembre
del 2018 a enero del 2019?

2. ¢Cuél es el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la percepcion del dolor en cada
fase del trabajo de parto en las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
atendidas en diciembre 2018 a enero 2019?

3. ¢Cuél es el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento durante del
trabajo de parto de las primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue atendidas de

diciembre del 2018 a enero del 2019?

1.2. Antecedentes.
1.4.1.1. Antecedentes Internacionales.
Regalado J (2017) llevo a cabo un estudio titulado “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 20157,
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en Quito-Ecuador, que presentd como objetivo de analizar los efectos de la psicoprofilaxis
en el proceso y resultado del trabajo de parto en tres instituciones de Salud. Material y
Método: Fue un estudio de cohorte, retrospectivo y de corte transversal, donde la muestra
estuvo conformada por 91 gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstétrica y 904 que
no asistieron. La técnica fue la revisién documental y el instrumento una matriz de
registro de datos. Los resultados mostraron que las mujeres que culminaron las précticas
de psicoprofilaxis no tuvieron inconvenientes en el trabajo de parto, reduciendo la
posibilidad una fase latente y activa prolongada, asi como un expulsivo retardado. El autor
concluy6 que la psicoprofilaxis en el embarazo, brinda varios beneficios a la gestante

durante el trabajo de parto, tal es el caso que no hubo complicaciones durante el parto.

Guerrero J y Paguay C (2012) efectuaron una Tesis titulada “Beneficios maternos
perinatales asociados a la psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas atendidas en el Centro
de Salud de Guano, abril 2012-2013”, en Quito-Ecuador, con el objetivo de determinar los
beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica y el nivel de salud de las gestantes. Material y
Método: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, cuya muestra estuvo
constituida por 23 mujeres embarazadas. La técnica fue la encuesta y el instrumento una
ficha de informacién psicoprofilactica, una de analisis de riesgo del programa de
psicoprofilaxis y una de evaluacion por el médico. Observaron en los resultados que un
98% de madres que llevaron psicoprofilaxis no demostraron inconvenientes en su salud
frente al 22% de madres sin psicoprofilaxis que si presentaron complicaciones. Asimismo,
encontraron una respuesta adecuada al momento de las contracciones uterinas empleando

técnicas de relajacion y respiracion, mayor probabilidad de entrar al trabajo de parto con
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una dilatacién mas avanzada, una menor duracion de la fase de dilatacion y expulsiva en

relacion al promedio normal.

Martinez J (2012) desarrolld una investigacion denominada “Impacto del Programa
de Educacion Maternal sobre la Madre y el Recién Nacido”, en Granada-Espafia, cuyo
objetivo fue conocer la influencia de la asistencia a las sesiones de educacion maternal
para la adquisicion de mejores resultados en el embarazo, parto y puerperio. Material y
Método: Se tratdé de un estudio transversal, prospectivo y multicéntrico, que tuvo como
muestra a 520 primiparas. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Obtuvo como resultados que la educacion materna no afecta la duracion de la labor de

parto en sus diferentes periodos (p>0.05) ni en la aparicion de complicaciones.

Bergstrom M, Kieler H y Waldenstrom, U (2010) realiz6 un trabajo titulado
“Psicoprofilaxis durante el trabajo de parto: asociaciones con los resultados y la
experiencia del parto”, en Estocolmo, con el objetivo de estudiar si el uso de la
psicoprofilaxis de emergencia afecta el periodo del trabajo de parto y la vivencia del parto
en mujeres nuliparas. Material y Método: Fue de cohortes y tom6 como muestra a 857
mujeres nuliparas de parto vaginal. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Obtuvo como resultados que el uso de psicoprofilaxis de emergencia se
asocio con un menor riesgo de cesarea de emergencia (OR: 0,57; IC del 95%: 0,37-0,88),
aunque con una mayor probabilidad de aumento de la fuerza de trabajo (OR 1,68; 95% CI
1.23-2.28). Asimismo, no se demostraron diferencias significativas en la duracion del

trabajo de parto (OR 1.32, IC 95% 0.95-1.83), 0 experiencia temerosa en el parto (OR
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ajustado 1.04, IC 95% 0.62-1.74). Los autores concluyen que la psicoprofilaxis puede
disminuir el porcentaje de cesareas de emergencia, pero puede no afectar la vivencia del

parto.

Campos M (2010) llevo a cabo un estudio titulado “Manejo del dolor durante el
trabajo de parto en gestantes de un centro de salud”, en Colombia, que tuvo como objetivo
describir el manejo el dolor en cada una de las etapas del trabajo de parto en un grupo de
gestantes que asistieron y no asistieron a sesiones educativas para la maternidad. Material
y Método: Se trat6é de una investigacion de tipo serie de casos, que tuvo como muestra a
520 primiparas. La técnica fue la entrevista y el instrumento una ficha sociodemografica.
En los resultados se evidencié que en el grupo de casos o intervenido, las gestantes
manifestaron subjetivamente una intensidad del dolor de Poco en la dilatacion (55.5%), en
el expulsivo (77.7%) y en el alumbramiento (88.8%), no obstante, un 44.45% menciono
que el dolor fue bastante en la primera etapa. Acerca del grupo control o no intervenido,
las mujeres gestantes mencionaron que el dolor alcanzé una intensidad de Mucho en la
dilatacion (77.78%), en el expulsivo (55.55%) y en el alumbramiento (33.33%), pero el
44.45% vy el 55.56% en el primer y segundo periodo respectivamente, refirieron que el
dolor fue Bastante. EI autor concluyd que a diferencia del grupo casos, el grupo control

tuvo un mayor nivel de dolor en la etapa de dilatacion y expulsivo.

1.4.1.2. Antecedentes Nacionales.
Barriga M (2016) desarroll6 un estudio titulado “Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica

en laevolucion del trabajo de parto en gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Regional
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Honorio Delgado durante el periodo 2012 — 2015”, en Arequipa-Perd que tuvo como
objetivo determinar la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en el curso del trabajo de
parto en gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado. Material
y Método: Estudio analitico, transversal, retrospectivo y documental, donde la muestra
estuvo conformada por 60 gestantes nuliparas que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, seleccionadas para el grupo de preparacion 21 gestantes y para el control 39
mujeres embarazadas. La técnica fue la revision documental y el instrumento una ficha
de recoleccion de datos. En los resultados se observa que la duracién de la fase activa en
el 5,13% de gestantes sin psicoprofilaxis fluctuo entre 2 a 4 horas, a diferencia del 38,10%
de gestantes con psicoprofilaxis (p<0,05). Asimismo, hubo una diferencia significativa en
el tiempo del periodo expulsivo (p<0.05), puesto que en el grupo con psicoprofilaxis
(61,90%) fue menor a 15 minutos y en el grupo sin psicoprofilaxis (53,85%) fue entre 15
a 30 minutos. El autor concluy6 que la psicoprofilaxis obstétrica ayuda a reducir de manera

significativa la duracién de la fase activa del trabajo de parto y del periodo expulsivo.

Zorrilla G (2016) ejecutd un trabajo titulado “Beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto (fase activa) y el recién
nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto de San Juan de Miraflores
Junio — agosto 2015” en Lima-Peru cuyo objetivo fue determinar los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica en la gestante durante el de trabajo de parto y en el neonato.
Material y Método: Fue una investigacion cuantitativa, disefio descriptivo, comparativo
y retrospectivo, que contd con una muestra de 53 gestantes que recibieron y 53 gestantes

que no recibieron preparacion psicoprofilactica, cumpliendo con los criterios de seleccion.
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La técnica utilizada fue la observacion documental y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Encontraron como resultados que el periodo de dilatacion en
primiparas con preparacion en psicoprofilaxis fue menor a 8 horas (82.4%) a diferencia de
las que no llevaron preparacion psicoprofilactica (62.4%), que fue aproximadamente de 8
a 12 horas. La duracién del periodo expulsivo en primiparas fue menor a 50 minutos
(88.2%), en comparacion con las no preparadas que fue en un 13.6%. El autor concluyé
que la preparacion psicoprofilactica beneficia positivamente durante el proceso de trabajo

de parto en las gestantes.

Tafur M (2015) realiz6 una investigacion titulada “Influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Marzo a Mayo del 2015” en Lima-Perud con
el objetivo de determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en
la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas en el Servicio de Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal. Material y Método: Se traté de un
estudio cuasi-experimental, prospectivo, de corte transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 60 gestantes en labor de parto, clasificadas en dos grupos: uno de estudio
conformado por 30 gestantes a las que se les aplico la guia de Psicoprofilaxis de emergencia
y otro grupo de control con 30 gestantes que no se les proporciond la guia. Se utiliz6 la
técnica de la observacion y como instrumento una lista de cotejo y una ficha de
recoleccion de datos. Obtuvo como resultados que las actitudes de las gestantes que
recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en comparacion con las que no

recibieron fueron estadisticamente significativas durante la fase de dilatacion (p<0.001),
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expulsivo (p<0.001) y alumbramiento (p<0.001). Ademas, las primigestas que recibieron
Psicoprofilaxis de emergencia mostraron una actitud positiva (56.6%) durante la labor de
parto a diferencia de las pacientes del grupo control, pues ninguna presentd una actitud
positiva, siendo esta diferencia significativa (p<0.001). Acerca del dolor global del trabajo
de parto, en el grupo intervencion el dolor fue de Moderado en el 66.7% y Severo en el
30%, en cambio, en el grupo control fue Moderado en el 53.3% y Severo en el 46.7%. El
autor concluy6 que la psicoprofilaxis de emergencia tiene una influencia significativa
(p<0.001) en la actitud positiva frente al trabajo de parto de las pacientes que cursan su

primer embarazo.

Salazar R (2015) publico una tesis denominada “Influencia de la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en
embarazadas del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao” en Lima-Peru con el objetivo de
valorar la influencia de la educacién psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades procedimentales en embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del afio 2015. Material y Método: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio cuasi-
experimental, comparativo, explicativo y prospectivo, que incluyé a 46 gestantes atendidas
en dicho Hospital, clasificadas en dos grupos: 23 gestantes con tres sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y 23 pacientes sin educacion psicoprofilactica. La técnica
utilizada fue la observacién documental y el instrumento una ficha de recoleccion de
datos. Hall6 como resultado que hay una diferencia porcentual significativa entre las que
tuvieron habilidades respiratorias y de relajacion al recibir el programa educativo

comparado con las que no recibieron (p<0.05); no obstante, en lo que respecta a las
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habilidades para el control de ansiedad no se observd evidencia significativa. El tiempo
promedio del trabajo de parto en las que recibieron la educacion psicoprofiléctica fue de 5
horas con 54 minutos; a diferencia de las que no recibieron educacion psicoprofilactica que
fue 10 horas con 52 minutos. El autor concluyé que la educacion psicoprofilactica
obstétrica se relaciona a resultados materno perinatal favorables, principalmente en el

control de respiracion y relajacion.

1.3.0bjetivos:
1.2.1 Objetivos generales
Comprobar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto en

primigestas del Hospital Nacional Hipdélito Unanue en diciembre 2018 a enero 2019.

1.2.2 Objetivos especificos
Evaluar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la duracion de cada fase del trabajo de

parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Evaluar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la percepcion del dolor en cada fase del

trabajo de parto en las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Evaluar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento durante del trabajo

de parto de las primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1.4. Justificacién

Justificacion Teodrica:
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A pesar que la tasa de la mortalidad materna ha disminuido, atn sigue cobrando un
gran numero de vidas por complicaciones que se presentan en la gestacion, parto y
postparto; es por ello, importante adoptar diferentes medidas que puedan prevenirlo, siendo
una de ellas, la psicoprofilaxis de emergencia. La presente investigacion ofrecerd un mayor
conocimiento acerca de la psicoprofilaxis obstétrica y de los efectos que tiene en el trabajo
de parto de las primigestas, lo cual beneficiara a los profesionales de salud involucrados en

la atencion a la gestante, en especial, al profesional de obstetricia.

Justificacién Practica.

Un mayor conocimiento de los efectos de psicoprofilaxis obstétrica permitira una
mayor practica de la misma y una mejor atencién de calidad a la parturienta; asimismo,
segun los resultados obtenidos, se podria mejorar y actualizar una guia de psicoprofilaxis

en el hospital donde se llevara el estudio como en otras instituciones de salud.

Justificacion Cientifica.

Actualmente en la literatura cientifica si bien se encuentra informacién, acerca de los
efectos de la psicoprofilaxis obstétrica, no es lo mismo en cada institucién, por lo que se
ve conveniente realizar el presente trabajo de investigacion con la finalidad de aumentar
los conocimientos cientificos acerca del tema. Asimismo, este estudio ofrecera un

instrumento que podra ser empleado en otras investigaciones relacionadas.

Importancia del problema

Importancia Social.
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El presente estudio beneficiard a las gestantes, ya que al recibir una preparacion
psicoprofilactica tendran mas posibilidades de disminuir los riesgos de morbimortalidad
materno-perinatal y de gozar de buena salud, tanto ellas como los nifios por nacer, asi como

la oportunidad de vivenciar con mayor confort, el trabajo de parto.

Importancia econdmica.

Se ha demostrado en diferentes situaciones, que el costo/beneficio es mejor
adoptando medidas preventivas, que actuando cuando la vida del paciente esta en riesgo.
Siendo la morbimortalidad materna, un problema latente en nuestro pais, es necesario
recurrir a estrategias preventivas como la educacién que se imparte en la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia, que puede evitar riesgos en la salud materno y fetal, y que

requieren de un mayor presupuesto para su atencion.

Importancia médica.

El contar con una mayor cantidad de conocimientos acerca de los efectos de la
psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de parto de las primigestas permitirda a los
profesionales de salud orientar de manera adecuada a las gestantes durante este proceso y
facilitar la atencidn en esta fase del parto como en otras fases, logrando también una mayor

colaboracidn de la parturienta.

1.5. Hipdtesis:
1.3.1 Hipotesis general
Ha: existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de

parto en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Diciembre 2018 - enero 2019.
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HO: No existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo
de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Diciembre 2018 - enero

2019.

1.3.2 Hipotesis especificas
1. Lapsicoprofilaxis obstétrica disminuye la duracion de cada fase del trabajo de parto
en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
2. La psicoprofilaxis obstétrica disminuye la percepcion del dolor en cada fase del
trabajo de parto en las primigestas del Hospital Nacional Hipélito Unéanue.
3. Lapsicoprofilaxis obstétrica mejora el comportamiento durante del trabajo de parto

de las primigestas del Hospital Nacional Hipélito Unéanue.
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I1. Marco Tedrico

2.1. Bases.
1.4.2.1 Psicoprofilaxis obsteétrica.
La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) como instrumento esencial en la atencion integral,
ocasiona un impacto relevante en la salud materno-perinatal. A partir de que el connotado
Docente y médico perinatélogo Roberto Caldeyro Barcia, encargado del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP - OPS/OMS), en Montevideo-Uruguay, publicd
y propagd su aporte, desde la década de los 70, no hay dudas sobre los importantes
beneficios que entrega la PPO en diferentes escenarios (Morales, Guibovich & Yabar,
2014, p. 54).
La psicoprofilaxis Obstétrica no solo alude a una prevencion psiquica de las
dolencias del parto, como fue en un comienzo, sino que con el pasar de los
afios se ha ido convirtiendo en una profilaxis completa para eliminar las
peculiaridades de riesgo del embarazo, el parto y puerperio; asi como

impedir compromisos en el producto (Aguirre, 2012, p. 7).

El término Profilaxis, deriva de la palabra “prevencion” que viene del latin praevenire,
es decir “adelantarse” y del griego prophylatto, que significa “yo tomo precauciones”, lo

que se traduce a advertir o adelantar la mente a los hechos. (Aguirre, 2012, p. 7)

Segun el Hospital Cayetano Heredia (2015) a través de su Directiva sostiene que la

psicoprofilaxis obstétrica:
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Es un proceso educativo para que la mujer gestante consiga el aprendizaje
necesario que le ayude a desarrollar conductas saludables, asi como una
predisposicion positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la
concepcion y al recién nacido/a, trasformando este proceso en una
experiencia feliz y grata, tanto para si misma como para su ambiente

familiar. (p. 2)

Es necesario que toda gestante acuda a las sesiones que se imparten en la Psicoprofilaxis
Obstétrica, con la finalidad de que se eduquen en diversos temas y estén instruidas al
momento del parto.

Esta modalidad educativa favorece al establecimiento de tres dimensiones:

Dimension actitudinal y emocional asociada con cada fase del proceso de
parto: habilidad para ayudar al recién nacido a lograr el vinculo afectivo, asi
como para cubrir sus necesidades dentro de un clima emocional positivo;
admitir la carga emocional en cuanto al tipo de parto y la alimentacion del
bebé.

Dimension comportamental, que involucra una serie de habilidades para
enfrentar de una forma conveniente el proceso de parto y puerperio; tacticas
ante los miedos y molestias (dolores), técnicas de relajacion, habilidades de
interrelacion.

Dimension cognitiva, afin con el momento del nacimiento y lo que lleva en

diferentes etapas: gestacion, parto y posparto. Toma en cuenta los saberes
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de las sefiales de peligro, la labor de parto, la recuperacion postnatal, etc.

(Ministerio de Salud Publica, 2014, p. 16)

Acerca de las bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica, se ha observado que la
fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido impulso de investigaciones para
fijar las procedencias del dolor, llegando a la conclusion que ello ocurre por: terminaciones
nerviosas libres y especificas (corpusculos de Pacini y Vaten), estimulo suficiente y umbral

de apreciacion del dolor adecuado. (Ministerio de Salud, 2011, p. 4)

Basado en este contexto, se puede evitar el dolor en el parto mediante: anestesia,
analgesia farmacoldgica y métodos hipnosugestivos en el parto (Ministerio de Salud, 2011,
p. 4).

Se han identificado como bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica.

Escuela inglesa, representada por el Dr. Grantly Dick Read: cuyo postulado
se centra en el temor como agente de dolor en un parto normal y plasma un
orden de jerarquia entre 4 elementos: Educacion — Respiracion — Relajacion
—Gimnasia.

Escuela rusa, personificada por: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev: su
fundamento refiere que el parto es un proceso fisiolégico y pueden
dispersarse con la contribucion activa de la mujer. Asimismo, el dolor del

parto es un reflejo condicionado y puede desacondicionarse.
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Escuela francesa, simbolizada por el Dr. Fernand Lamaze: devela el parto
sin dolor se produce por el medio psicoprofilactico y su sustento tedrico es
similar a la escuela rusa.

Escuela ecléctica, figurada por el Dr. Laboyer. Dr. Gavensky vy
colaboradores: toma en cuenta lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo

su atencion hacia el recién nacido. (Ministerio de Salud, 2011, pp. 4-5).

Solis y Morales (2012) manifestaron como ventajas, las siguientes:

A nivel de la madre: Menor grado de ansiedad, ayudando a tener una actitud
positiva y de tranquilidad; adecuada respuesta durante las contracciones
uterinas gracias a las técnicas de relajacion, respiracion y masajes; menor
duracidn de la fase de dilatacion, expulsiva y del tiempo total del trabajo de
parto; poco uso de medicamentos; disminucion del riesgo a presentar
complicaciones obstétricas; reduccion de molestias y/o dolor durante el
trabajo de parto; entre otros. (p. 50)

A nivel perinatal: Acorta el indice de sufrimiento fetal, de complicaciones
perinatales y de prematuridad; mejora el Apgar, el crecimiento y desarrollo.
(p. 51)

A nivel del equipo de salud: Permite un trabajo en un clima armonico; mejor
distribucion del trabajo; ahorro de recursos materiales y de tiempo;
disminucion de riesgos maternos y perinatales; mejor predisposicion y

aptitud de todos. (p. 52)
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Las técnicas de respiracion son modalidades de oxigenacién pulmonar, que favorece a
la madre y el feto, en funcién del tiempo y la necesidad de la parturienta, con lo cual
alcanzara mayor comodidad, serenidad, prestando la relajacién y el dominio de las

molestias en el trabajo de parto. (Ministerio de Salud Publica, 2014, p. 15)

La respiracion posee dos fases:
Inspiracion: Se fundamente en tomar el aire por la nariz, para calentarlo,
humedecerlo y librarlo de impurezas.
Espiracion: Se basa en soltar el aire; asimismo, es mejor si se efectla de
manera lenta, larga, silenciosa y con mayor tiempo que la inhalacion. El aire

puede eliminarse por la nariz o por la boca. (Esparza et al., 2016, p. 227)

Los principales tipos de respiracion son:

Respiracion profunda o abdominal: Se basa en inspirar por la nariz
profundamente. Se puede poner una mano en el vientre para notar cémo se
hincha y después sin frenar, espirar por la boca el aire paulatinamente y
notando cdmo baja el abdomen.

Respiracion superficial o jadeante: Se trata de inspirar y espirar
apresuradamente por la nariz.

Respiracion bloqueada o frenada: Incluye una inspiracion profunda, hasta el
final de la respiracion, sostenerla, hinchar el vientre y expulsarlo por la boca

poco a poco. (Four Cats Media, 2018)
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En la fase de dilatacidn se recomienda la respiracién profunda para alejar el dolor de las
primeras contracciones y dar oxigeno a los musculos que intervienen en dichas

contracciones (Four Cats Media, 2018).

Al término de la dilatacidn se sugiere la respiracion jadeante y ligera, con el propdésito
de evitar la fatiga o alargar el proceso, puesto que el cérvix aun no alcanza los 10

centimetros (Four Cats Media, 2018).

En la fase expulsiva se debe adoptar una respiracion bloqueada, de tal manera que el
pujo coincida con la contraccion y al expulsar el aire por la boca se consiga el empuje (Four

Cats Media, 2018).

Las técnicas de relajacion son formas de lograr una situacion de reposo corporal y
mental en la madre, para la conservacion de energia, remedio de tensiones o molestias, y
mejora de la capacidad de concentracion. Pueden ser de manera profunda o progresiva,
para un mejor autocontrol de las molestias. (Ministerio de Salud Publica, 2014, p. 15) Su
objetivo es obstruir la transmision de mensajes de dolor destinados al cerebro y contienen

el estimulo tactil y mental (Colombiana de Salud S.A., 2008, p. 23).

Una de las principales técnicas de relajacion es la posicion decubito lateral, la cual es
neutral respecto a la gravedad y se encarga de reducir el periodo expulsivo y el dolor

lumbar, asi como preservar un periné integro (Aguirre, 2012, p. 49).
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El trabajo de parto se refiere a la presencia de contracciones que producen incorporacion
y dilatacion evidentes en el cuello uterino (Naveiro, 2010, p. 1).
Entre los elementos que producen un verdadero trabajo de parto se encuentran:
Contracciones uterinas regulares (2 a 4 contracciones en 10 minutos).
Dolor abdominal en hipogastrio.
Modificaciones cervicales (borramiento >50% Yy estiramiento del cuello

uterino de 3 a 4 cm). (Daniel et al., 2016, p. 1)

El trabajo de parto posee como division:
Primera etapa del parto o periodo de dilatacion: Se origina cuando empiezan
las contracciones hasta llegar a los 10 centimetros de dilatacién. Se clasifica
en:
Fase latente: periodo que va desde el comienzo clinico del trabajo de
parto hasta los 4 centimetros de dilatacion.
Fase activa: periodo que ocurre desde que el cuello uterino alcanza los 4
cm hasta los 10 cm y se conduce mediante un patron de contracciones
uterinas regular. La duracion media de la fase activa en nuliparas es de 8
horas y en multiparas es de 5 horas. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014, p. 1)
Segunda etapa del parto o periodo expulsivo: se sitla entre la dilatacion
completa y la salida del feto. Se subdivide en dos:
Periodo expulsivo pasivo: Se caracteriza por la dilatacion completa del

cuello, antes o en ausencia de contracciones involuntarias de expulsivo.
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Su estabilidad normal es de hasta 2 horas en nuliparas y en multiparas es
hasta 1 hora.
Periodo expulsivo activo: Se produce cuando el feto es evidente o existen
contracciones de expulsivo en presencia de dilatacion completa.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, p. 1)
Tercera etapa o periodo de alumbramiento: Ocurre tras el nacimiento del
bebé y la expulsion de la placenta. Puede abarcar hasta 45 minutos en
nuliparas y 30 minutos en multiparas. (Naveiro, 2010, p. 2; Andina, 2002,

p. 65)

Sobre el dolor de parto, Ferndndez (2014) sostiene que
Es un dolor agudo, de apertura y cierre bien establecido y de una gran
variabilidad individual, el cual en el primer periodo del trabajo de parto tiene
dos constituyentes: uno visceral, ocasionado por el Gtero debido a la presién
que ejecuta la presentacion fetal y la isquemia de las fibras miometriales, y
otro somatico desencadenado en la vagina y periné por la activacion de las
fibras simpéticas implicadas en la inervacion de estas estructuras. Por ello,
la aparicién de dolor va relacionada a la distension de las estructuras
pelvianas, ademas de la aparicion de las contracciones uterinas. No obstante,
en el periodo expulsivo, a pesar que las contracciones uterinas permanecen,

el dolor se suscita en el tracto genital inferior (p. 401).
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El dolor del trabajo de parto promueve una activacion de la respuesta al estrés que lleva
a la alteracioén de los aparatos pulmonar y cardiovascular, afectados anteriormente por los

cambios propios del embarazo (Fernandez, 2014, p. 402).

La intensidad del dolor hace referencia a la gravedad de la sensacién en si, la cual es
generalmente subjetiva. Para hallar el nivel de dolor se puede solicitar a la paciente que
estime su intensidad en una escala numérica de 0 a 10 donde el valor O incumbe a la
ausencia de dolor y el valor 10 a un dolor extremo. (Aguirre, 2012, La duracion total del
trabajo de parto es muy variable, en promedio para las nulipara de 12 a 20 horas, en cambio

para las multiparas de 6 a 12 horas (Daniel et al., 2016, p. 1).

1.4.2.2 Efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica en el manejo del trabajo de parto.

Se ha evidenciado a través de la revision de trabajos que la psicoprofilaxis obstétrica es
de gran apoyo para la labor de parto, el dolor, la analgesia, el control del miedo y la
ansiedad, etc., asimismo, permite el incremento de conocimiento y habilidades comparado
con aquellas que no asisten. (Ortiz, 2014, p. 25)

Por ejemplo, en la investigacion de Guerrero y Paguay (2013) se hall6 que la
psicoprofilaxis obstétrica contribuyé a una actitud positiva, menor duracion de la fase de
dilatacion y expulsiva, asi de la totalidad del trabajo de parto (p. 184).

Respecto a la percepcion del dolor, en el estudio de Campos (2010) se encontro que las
mujeres que reciben preparacion para la maternidad poseen poca intensidad del dolor en
las tres etapas del trabajo del parto, a diferencia de aquellas que no acuden, demostrando

mayor intensidad del dolor en el primer y segundo periodo del trabajo de parto.
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1.4.3 Definicién de términos

Efecto: Se refiere a todo aquello que se obtiene como resultado de una causa, por ejemplo,
la psicoprofilaxis obstétrica (Pérez & Gardey, 2012).

Psicoprofilaxis obstétrica: preparacion brindada a la gestante sobre el embarazo, parto
y postparto, con el proposito de asegurar un evento obstétrico de las mejores condiciones
para el binomio madre-nifio (Morales, Guibovich & Yébar, 2014, p. 55).

Trabajo de parto: Se refiere a una serie de fendmenos activos y pasivos que permiten la
expulsion por via vaginal del feto de 22 semanas o mas, incluyendo la placenta y sus
anexos, divididos en las siguientes etapas: dilatacion, expulsion y alumbramiento (Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2008, p. 4).

Primigravida: Se contempla a aquella mujer que cursa su primer embarazo.



I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Tipo de estudio: observacional, prospectivo, longitudinal y analitico.

2.1.2 Nivel
Fue de nivel aplicativo, pues se buscé mejorar una realidad.
2.1.3 Método

El método usado fue el hipotético deductivo

3.2. Ambito Temporal y especial
El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante los

meses de diciembre 2018 a enero 2019.

3.3. Variables
1.4.2 Variables de estudio:
- Efecto de la psicoprofilaxis obstétrica.

- Desarrollo del trabajo de parto.

32
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3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. poblacion
251 primigestas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante los meses de

diciembre 2018 a enero 2019.

3.4.2. Tamafio de muestra
El tamafio de muestra estuvo conformado por 30 primigestas para el grupo caso, y 30

primigestas para el grupo control, que cumplan con los criterios de seleccion.

3.4.3. Tipo de muestreo:
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, donde los grupos fueron pareados por

el profesional que lo atendid y fecha de atencién.

3.4.4. Criterios de seleccion:

3.4.4.1. Criterios de inclusion
- Primigesta que hayan recibido psicoprofilaxis obstétrica (grupo caso).
- Primigesta que no hayan recibido psicoprofilaxis obstétrica (grupo control).
- Primigestas de 19 a 34 afos de edad.

- Primigestas que ingresen al servicio de centro obstétrico con 4 a 6 cm de dilatacion.
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- Primigestas que acepten participar del estudio, permitiendo que la investigadora

permanezca durante su proceso de trabajo de parto.

3.4.4.2. Criterios de exclusién

- Primigesta adolescente.
- Primigesta de edad materna avanzada.

- Primigesta que ingrese en expulsivo.

3.5. Instrumentos

1. Guia de Plan de Mejoramiento en la Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica y

Estimulacion Prenatal del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Reloj: se hizo uso de un reloj de pulsera con el cual permitira evaluara la duracion de
cada fase de parto.

Escala visual andloga: instrumento que permitié la evaluacion cuantitativa del dolor en
las gestantes, segun la etapa de parto.

La Guia observacion de psicoprofilaxis para evaluar el comportamiento tuvo como
respuestas dicotomicas Si = 1 y No=0. Los items estuvieron compuestos 4 premisas
puntuales (Control de la respiracion, control de la relajacién, respuesta verbal y
confortabilidad). Para categorizar el comportamiento se consideré “favorable”,
“medianamente favorable” y ‘“desfavorable” establecidos mediante la escala de
Estanones. (Ver Anexo 6) Para considerar “efecto positivo”, la comparacion entre
ambos grupos demostraba respuestas estadisticamente diferentes y que evidencien una

prevalencia de comportamientos favorables en el grupo de psicoprofilaxis obstétrica.
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3.5.1. Validacion del instrumento:

Puesto que los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio ya han sido utilizados
en estudios previos y algunos como el reloj y la EVA tiene validez de fabrica fueron
sometidos a Juicio de expertos, es decir, fueron presentados a profesionales con
conocimiento y especialistas en el tema; tras ello, se emitio su opinion sobre las premisas
propuestas y si lo establecido es suficiente para cumplir los objetivos del estudio, resultado

concordancia entre los expertos mediante la prueba binomial (p<0.05). (Ver Anexo 4)

3.6. Procedimientos
Primero: puesto que el estudio busco mejorar el desarrollo del trabajo de parto, se propuso
el plan de tesis a la oficina de investigacion del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, para
que emitan el permiso correspondiente para la recoleccién de datos en el servicio de centro
obstétrico.

Segundo: durante dos meses en las guardias diurnas y nocturnas de centro obstétrico
se seleccionaron pacientes que cumplan con los criterios de seleccién, aquellas que estaban
dispuestas y se muestren a favor de participar del estudio, formaron parte del grupo de
estudio (pacientes que hayan recibido todas las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica) y
control (pacientes que hayan recibido todas las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica).

Tercero: las primigestas de ambos grupos tuvieron el acompafiamiento continuo y
permanente de la investigadora durante todo el trabajo de parto.

Cuarto: Todo lo observado y medido por la investigadora fue transcrito a una lista de
cotejo para su posterior digitacion en una base de datos estadistica y sus andlisis

correspondientes, cada lista de cotejo fue enumerada con un numero Id seguido de CASO si
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pertenece al grupo con psicoprofilaxis obstétrica 0 CONTROL, si pertenece al grupo sin

psicoprofilaxis obstétrica.

3.6.1. Recoleccién de datos

3.6.1.1.Técnicas
La técnica de la observacion: en ambos grupos se observo como fueron desarrollando en su
trabajo de parto, evaluando el umbral de dolor, la duracion de cada periodo y el

comportamiento de la gestante.

3.7. Analisis de datos
La informacion recolectada se registro en una base de datos del programa SPSS v.24. Para
el analisis descriptivo se utilizé frecuencias (variables categdricas) y medidas de tendencia
central — dispersion, teniendo en cuenta los rangos maximos y minimos (variables

cuantitativas).

Para el analisis del efecto de psicoprofilaxis se utilizo:

Para la duracion del trabajo de parto (dilatacion, expulsivo y alumbramiento), al ser
variables cuantitativas, se realizo la prueba de normalidad de Shapiro - Wilk en cada grupo
(caso y control), y al resultar no normal (p<0.05) se utiliz6 la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para dos muestras independientes, con lo cual, si el p fue menor de 0.05,

existia diferencia significativa en los grupos.



37

Para la percepcion del dolor y el comportamiento durante el trabajo de parto, al ser
variables cualitativas, se utilizo la prueba chi cuadrado, con lo cual, si el p fue menor de

0.05, existia diferencia significativa en los grupos.

3.8. Aspectos éticos:
El presente estudio incluye la participacion de seres humanos (primigestas), por tanto, la
recopilacién de datos a través de los cuestionarios, se llevd a cabo después de la aprobacion
por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Nacional “Federico Villareal”, asi
como por la direccion del Hospital “Hipdlito Unanue”. Se puso en préactica los principios

bioéticos médicos, los cuales garantizaron el desarrollo de la investigacion.

« Principio de autonomia: Se conservé el anonimato de los datos, resguardando la
confidencialidad de la informacion recolectada.

 Principio de beneficencia: Los resultados de este estudio beneficiaron a las usuarias
de los métodos anticonceptivos y al desarrollo de la ciencia en general.

 Principio de no maleficencia: En el desarrollo de esta investigacion no existio
riesgos fisicos y/o psicoldgicos y/o alguno que altere la calidad de vida de las primigestas.
Asimismo, en todo momento, la informacion utilizada fue guardada confidencialmente, por
lo que no se registraron nombres y apellidos de cada uno de los participantes, sino que se

asignara un namero ID.
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V. Resultados

4.1.Analisis descriptivo

Tabla N°1
Caracteristicas generales de las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Diciembre 2018 - enero 2019.

Psicoprofilaxis

Caracteristicas generales Si No
N % N %
Soltera 11 36.7% 13 43.3%
Estado civil Conviviente 17 56.7% 13 43.3%
Casada 2 6.7% 4 13.3%
Grado de Primaria _ 3 10.0% 0 0.0%
instruccion Secun.darla 15 50.0% 19 63.3%
Superior 12 40.0% 11 36.7%
Ama de casa 27 90.0% 22 73.3%
Ocupacion Estudiante 0 0.0% 0 0.0%
Trabaja 3 10.0% 8 26.7%
Ate Vitarte 9 30.0% 7 23.3%
Procedencia Agustino_ 7 23.3% 4 13.3%
Santa Anita 7 23.3% 7 23.3%
Otros 7 23.3% 12 40.0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N°1 se observan las caracteristicas generales de las primigestas atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, donde:
Respecto al estado civil, la mayoria fueron convivientes, 56.7% quienes recibieron
psicoprofilaxis y 43.3% que no lo recibieron.
En cuanto al grado de instruccion, fueron de secundaria un 50.0% de las que recibieron
psicoprofilaxis y 63.3% de las que no recibieron.
Por otro lado, la ocupacion mas frecuente fue ama de casa en un 90.0% de las gestantes

que recibieron psicoprofilaxis y un 73.3% de las que no.
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Con relacién a la procedencia de las que recibieron psicoprofilaxis un 40% fueron del
distrito de Ate Vitarte mientras que las que no recibieron un 30.0% fueron de otros distritos.

Tabla N°2
Caracteristicas obstétricas de las primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
Diciembre 2018 - enero 2019.

Psicoprofilaxis

Caracteristicas obstétricas Si no
N % N %
Atenciones < 6 atenciones 9 30.0% 12 40.0%
prenatales > 6 atenciones 21 70.0% 18 60.0%
Episiotomia N.o 6 20.0% 6 20.0%
Si 24 80.0% 24 80.0%
Desgarro N.o 24 80.0% 18 60.0%
Si 6 20.0% 12 40.0%
Sexo del recién Femenino 19 63.3% 17 56.7%
nacido Masculino 11 36.7% 13 43.3%
<2500gr 3 10.0% 4 13.3%
Peso RN 2500 - 3999¢r 25 83.3% 26 86.7%
>4000gr 2 6.7% 0 0.0%
0-3 0 0.0% 0 0.0%
Apgar 1 4-7 1 3.3% 3 10.0%
8-10 29 96.7% 27 90.0%
0-3 0 0.0% 0 0.0%
Apgar 5 4-7 0 0.0% 1 3.3%
8-10 30 100.0% 29 96.7%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 se observan las caracteristicas obstétricas de las primigestas atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde:

Las atenciones prenatales mayor o igual a 6, en las gestantes que recibieron psicoprofilaxis
fue de 60.0% y en las que no recibieron fue 70.0%. En cuanto a la episiotomia de las
primigestas se mostrd un 80.0% en aquellas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis.
Por otra parte, presentaron desgarro, 20% de las primigestas que recibieron psicoprofilaxis
y 40.0% de las que no tuvieron psicoprofilaxis.

Por otro lado, el sexo del recién nacido fue femenino en gestantes con psicoprofilaxis

(63.3%) v sin psicoprofilaxis (56.7%).
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El peso del recién nacido de entre 2500 - 3999gr en 83.3% de las gestantes que recibieron
psicoprofilaxis y 86.7% de las que no lo recibieron. A continuacidn, el apgar al minuto del
recién nacido fue entre 8 a 10 en 100% de los que recibieron psicoprofilaxis y en 90% de
las que no. Y por consiguiente el apgar a los cinco minutos fue entre 8 a 10 en 100% de las

recibieron psicoprofilaxis y en 96.7% de las que no.

Tabla N° 3
Duracién del trabajo del parto de las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito
Unéanue. Diciembre 2018 - enero 2019.

Psicoprofilaxis

Duracion del trabajo de parto ) Si i . No i
Promedio £ DS (Min.-  Promedio £ DS (Min. -
Max.) Max.)
11.17 £ 4.22 (4 - 20) 12.77 £ 4.35 (7 - 24)

Duracién del periodo de dilatacion
P horas horas

Duracion del periodo expulsivo 14.27 £10.27 (5-60) min 14.83 £ 10.18 (2 - 60) min
Duracion del periodo de

alumbramiento
Fuente: Elaboracion propia

7.40 £3.22 (5-15)min  7.53 % 4.97 (3 - 30) min

En la tabla N° 3 se muestra la duracion del trabajo de parto en ambos grupos. La duracion
del periodo de dilatacién, en las gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica tuvo un
promedio de 11.17 horas mientras que fue 12.77 horas en las que no recibieron
psicoprofilaxis. En cuanto a la duracién del periodo expulsivo tuvo un promedio de 14.27
minutos en las pacientes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica y un 14.83 minutos en
las que no recibieron. De la misma forma la duracién del periodo de alumbramiento fue un
promedio de 7.40 minutos en las que recibieron psicoprofilaxis obstétrica y 7.53 minutos

en las que no recibieron psicoprofilaxis.
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Tabla N°4
Evaluar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la duracion de cada fase del trabajo

de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Un&nue. Diciembre 2018 - enero

2019.
GRUPOS Rango o*
promedio
Sin 30 33.35
Duracion del periodo de Psicoprofilaxis ' 0.203
dilatacion Con '
: I 30 27.65
Psicoprofilaxis
Sin 30 31.45
Duracion del periodo Psicoprofilaxis ' 0.665
expulsivo _ Con_ _ 30 99,55
Psicoprofilaxis
Sin 30 29.67
Duracion del periodo de Psicoprofilaxis ' 0.695
alumbramiento Con 30 3133

Psicoprofilaxis
* U de Mann-Whitney

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N° 4 se muestra que la duracion del periodo de dilatacion en el grupo de
gestantes con y sin psicoprofilaxis no hubo diferencia estadisticamente significativa
(p=0.203). En la duracion del periodo expulsivo en el grupo de gestantes con y sin
psicoprofilaxis no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.665). Y, por ultimo,
la duracién del periodo de alumbramiento en el grupo de gestantes con y sin psicoprofilaxis

no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.695).



42

Tabla N° 5
Dolor durante el trabajo de parto de las primigestas del Hospital Nacional Hipolito
Unanue. Diciembre 2018 - enero 20109.

Dolor durante el trabajo de Psicoprofilaxis

parto Si No 0*
N % N %

Dolor en periodo Leve 0 0.0% 0 0.0%
dilatacin _ Voderado 3 100% 1 33%  0.301

Severo 27 90.0% 29 96.7%

Dolor en periodo , -5V 0 0.0% 0 0.0%
expulsivo Moderado 6 20.0% 4 13.3%  0.488

Severo 24 80.0% 26 86.7%

Dolor en periodo Leve 1 3.3% 0 0.0%
de alumbramiento Voderado 25 83.3% 23 76.7%  0.386

Severo 4 13.3% 7 23.3%

*chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N° 5 se muestra la percepcién del dolor durante el trabajo de parto.
El dolor en el periodo de dilatacion fue severo en 90.0% de gestantes que recibieron
psicoprofilaxis y en 96.7% de gestantes que no recibieron psicoprofilaxis, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa (p=0.301).
En cuanto al dolor en el periodo expulsivo fue severo en 80.0% de los que recibieron
psicoprofilaxis y 86.7% en las que no recibieron, no habiendo diferencia estadisticamente
significativa (p=0.488).
Por ultimo, en el periodo de alumbramiento la percepcién de dolor fue moderado en 83.3%
de las pacientes que recibieron psicoprofilaxis y en 76.7% de las que no recibieron
psicoprofilaxis, de tal manera que no existe diferencia estadisticamente significativa

(p=0.386).
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Tabla N° 6
Evaluar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento durante del
trabajo de parto de las primigestas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Diciembre
2018 - enero 2019.

Comportamiento de la N %
gestante
Favorable 12 20.0%
Medianamente 29 48.3%
favorable
Desfavorable 19 31.7%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se muestra el comportamiento de las gestantes en general donde el 48.3%

fue medianamente favorable y un 31.7% desfavorable.
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Tabla N° 8
Comportamiento de las primigestas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Diciembre
2018 - enero 2019.

Psicoprofilaxis
Comportamiento de la

gestante Si No p*
N % N %
Favorable 10 33.3% 2 6.7%
Medianamente favorable 17 56.7% 12 40.0% 0.001
Desfavorable 3 10.0% 16 53.3%

*chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8 se observa el comportamiento de las gestantes durante el trabajo de parto,
siendo medianamente favorable en un 56.7% de las que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica y por otro lado fue desfavorable en un 53.3% de las que no recibieron

psicoprofilaxis obstétrica, existiendo diferencia estadisticamente significativa (p=0.001).
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Tabla N° 9: Comportamiento durante el trabajo de parto de las primigestas del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue. Diciembre 2018 - enero 20109.

Psicoprofilaxis

Comportamiento durante el trabajo de parto No p
N % N %
Respira lenta y profundamente al comenzar una contraccion. Si 28 933% 28 933% 1.000
No 2 6.7% 2 6.7%
. . ., Si 29 96.7% 28 93.3%
Respira lenta y profundamente al terminar una contraccion. NO 1 3.3% ) 6.7% 0.554
Respira rapidamente hasta Ilegar a respirar por la boca cuando avanza i 24 80.0% 18  60.0% .o
el trabajo de parto y las contracciones uterinas son moderadas. No 6 20.0% 12 40.0%
Respira (épida y superficia_lment_e de 40 seg., a 1 min durante las Si 17 56.7% 5 16.7% 0.001
contracciones de mediana intensidad. No 13 433% 25 833%
Respira aceleradamente expulsando todo el aire por la boca en forma de Si 20 66.7% 9 30.0% 0.004
soplo cuando dilatd completamente y sinti6 deseos de pujar. No 10 333% 21 70.0%
Al momento de la contraccion fuerte comenzo una respiracion lenta Si 22 73.3% 7 23.3%
ue progresivamente fue acelerando hasta que la retuvo durante .
gprogin?adamente 6 seg., para luego expulsqar todo el aire de un soplido. No 8 26.7% 23 76.7% o0
Contrajo los musculos abdominales durante mayor tiempo posible al Si 29 96.7% 24  80.0% 0.044
retener el aire. No 1 3.3% 6 20.0%
Al presentarse las primeras contracciones realiz6 un ejercicio de Si 20 66.7% 10 33.3% 0.010
relajacion voluntaria y profunda de los masculos No 10 333% 20 66.7%
Una vez realizado este ejercicio de relajacion muestra expresiones de Si 21 70.0% 11  36.7% 0.010
confianza. No 9 300% 19 63.3%
Durante las contrgcci_o,nes uterinas muestra confianza al realizar los Si 23 76.7% 8 26.7% 0.000
ejercicios de respiracion No 7 23.3% 22 73.3%
Durante las contracciones uterinas muestra empefio en la gjecucionde  Si 26 86.7% 10 33.3% 0.000
los ejercicios de respiracion. No 4 133% 20 66.7%
Emplea algdn tipo de masaje y/o caricias en zonas donde siente Si 16 533% 14  46.7% 0.606
molestias. No 14  467% 16 53.3%
Realiza masajes circulares en la espalda cuando siente las contracciones Si 17 56.7% 14  46.7% 0.438
uterinas. No 13 433% 16 533%
Al ipicio del trabajo de parto camina de un lado a otro para aliviar la Si 11 36.7% 8 26.7% 0.405
tension. No 19 633% 22 73.3%
Al experimentar una contraccion uterina se mantenia de pie en un solo Si 9 30.0% 8 26.7% 0.774
sitio hasta que esta terminara. No 21 70.0% 22 73.3%
Realiza cambios de posicion para lograr bienestar durante el trabajo de  Si 26 86.7% 25 83.3% 0.718
parto. No 4 13.3% 5 16.7%
Enla p_o§icién sem_i sentada usa accesorios como almohada y/o cojines ~ Si 6 20.0% 1 3.3% 0.044
para aliviar la tension en la zona de las caderas. No 24 80.0% 29 96.7%
Estando semi sentada durante las contracciones uterinas se muestra Si 28 933% 22 73.3% 0.038
comoda. No 2 6.7% 8 26.7%
. . . o o Si 24 80.0% 19 63.3%
Durante el trabajo de parto activo se acosto decubito lateral izquierdo. No 5 20.0% 11 36.7% 0.152
En la posicion de(_:_ubito Iatera! i_zquierdo usa accesorios como Si 5 16.7% 1 3.3% 0.085
almohadas y/o cojines para aliviar la tension en la zona de las caderas.  No 25 833% 29 96.7%

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla N° 9 se presenta los items evaluados sobre el comportamiento durante el trabajo
del parto donde:

Con respecto a si la paciente respira rapida y superficialmente de 40 seg. a 1 min durante
las contracciones de mediana intensidad se dio en el 56.7% de las gestantes que recibieron
psicoprofilaxis y en 83.3% de las que no recibieron, existiendo diferencia significativa
(p=0.001).

Con respecto a si la paciente respira aceleradamente expulsando todo el aire por la boca
en forma de soplo cuando dilaté completamente y sinti6 deseos de pujar se dio en el 66.7%
de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis y en 70.0% de las que no recibieron,
existiendo diferencia significativa (p=0.004).

Con respecto a si la paciente al momento de la contraccion fuerte comenzo una respiracion
lenta que progresivamente fue acelerando hasta que la retuvo durante aproximadamente
6 seg., para luego expulsar todo el aire de un soplido se dio en el 73.3% de las gestantes
que recibieron psicoprofilaxis y en 76.7% de las que no recibieron, existiendo diferencia
significativa (p=0.000).

Con respecto a si la paciente contrajo los musculos abdominales durante mayor tiempo
posible al retener el aire se dio en el 96.7% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis
y en 80.0% de las que no recibieron, existiendo diferencia significativa (p=0.044).

Con respecto a si la paciente al presentarse las primeras contracciones realizé un ejercicio
de relajacion voluntaria y profunda de los musculos se dio en el 66.7% de las gestantes
que recibieron psicoprofilaxis y en 66.7% de las que no recibieron, existiendo diferencia

significativa (p=0.010).
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Sobre si la paciente una vez realizado este ejercicio de relajacion muestra expresiones de
confianza se dio en el 70.0% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis y en 63.3% de
las que no recibieron, existiendo diferencia significativa (p=0.010).

Respecto a si la paciente durante las contracciones uterinas muestra confianza al realizar
los ejercicios de respiracion se dio en el 76.7% de las gestantes que recibieron
psicoprofilaxis y en 73.3% de las que no recibieron, existiendo diferencia significativa
(p=0.000).

En cuanto a si la paciente durante las contracciones uterinas muestra empefio en la
ejecucion de los ejercicios de respiracion se dio en el 86.7% de las gestantes que recibieron
psicoprofilaxis y en 66.7% de las que no recibieron, existiendo diferencia significativa
(p=0.000).

Con respecto a si la paciente en la posicion semi sentada usa accesorios como almohada
y/o cojines para aliviar la tension en la zona de las caderas se dio en el 80.0% de las
gestantes que recibieron psicoprofilaxis y en 96.7% de las que no recibieron, existiendo
diferencia significativa (p=0.044).

Al respecto de si la paciente estando semi sentada durante las contracciones uterinas se
muestra comoda se dio en el 93.3% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis y en

9673.3% de las que no recibieron, existiendo diferencia significativa (p=0.038).
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1.2 Andlisis Inferencial

Prueba de hipotesis general:

1) Formulacion de la hipotesis General

Ha: existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de
parto en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Diciembre 2018 - enero 2019.
Ho: No existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo
de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Diciembre 2018 - enero

2019.

2) Prueba estadistica

Prueba de Chi — Cuadrado: Prueba no paramétrica.

3) Eleccion de nivel de significancia

o =0,05
4) Regla de decision
Si p < a entonces se rechaza la hipotesis nula.

5) Calculo de estadistico de prueba

Efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto en primigestas
del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Diciembre 2018 - enero 2019.

Efecto de la psicoprofilaxis en el desarrollo
del trabajo de parto

Comportamiento de la gestante 0.001

Sig.

6) Interpretacion

Con un nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que

existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica solo en el comportamiento durante
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desarrollo del trabajo de parto, en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unénue.

Diciembre 2018 - enero 2019.

Prueba de la primera hipétesis especifica:

1) Formulacion de la hipotesis especifica 1

Ha: La psicoprofilaxis obstétrica disminuye la duracion de cada fase del trabajo de parto
en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
HO: La psicoprofilaxis obstétrica no disminuye la duracién de cada fase del trabajo de parto
en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
2) Prueba estadistica
Prueba no paramétrica — U de Mann-Whitney
3) Eleccion de nivel de significancia
a = 0,05
4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hip6tesis nula.

5) Calculo de estadistico de prueba

Efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en duracion cada fase del trabajo de parto en
primigestas del Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Diciembre 2018 - enero 2019.

Efecto de la psicoprofilaxis en la duracion

del trabajo de parto Sig.
Duracion del periodo de dilatacion 0.203
Duracidn del periodo expulsivo 0.665

Duracion del periodo de alumbramiento 0.695
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6) Interpretacion

Con un nivel de significancia de 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula y se puede afirmar
que la psicoprofilaxis obstétrica no disminuye la duracion de cada fase del trabajo de parto

en primigestas del Hospital Nacional Hipélito Unénue (p<0.05).

Prueba de la sequnda hipétesis especifica:

1) Formulacion de la hipotesis especifica 2

Ha: La psicoprofilaxis obstétrica disminuye la percepcion del dolor en cada fase del trabajo
de parto en las primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

HO: La psicoprofilaxis obstétrica no disminuye la percepcion del dolor en cada fase del
trabajo de parto en las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

2) Prueba estadistica

Prueba de Chi — Cuadrado: Prueba no paramétrica.
3) Eleccion de nivel de significancia
o =0,05
4) Regla de decision
Sip < a entonces se rechaza la hipotesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

Efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la percepcion del dolor en cada fase del trabajo
de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Diciembre 2018 - enero
20109.

Efecto de la psicoprofilaxis en la percepcion del

dolor en el trabajo de parto Sig.
Duracion del periodo de dilatacion 0.203
Duracion del periodo expulsivo 0.665

Duracion del periodo de alumbramiento 0.695
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6) Interpretacion

Con un nivel de significancia de 0.05, no se rechaza la hipo6tesis nula y se puede afirmar
que la psicoprofilaxis obstétrica no disminuye la percepcion del dolor en cada fase del

trabajo de parto en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue (p<0.05).

Prueba de la tercera hipotesis especifica:

1) Formulacion de la hipotesis especifica 3

Ha: La psicoprofilaxis obstétrica mejora el comportamiento durante del trabajo de parto de
las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HO: La psicoprofilaxis obstétrica no mejora el comportamiento durante del trabajo de parto
de las primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

2) Prueba estadistica

Prueba de Chi — Cuadrado: Prueba no paramétrica.

3) Eleccion de nivel de significancia

o = 0,05

4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hip6tesis nula.
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5) Célculo de estadistico de prueba

Efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento durante del trabajo de parto
de las primigestas del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Diciembre 2018 - enero 2019.

Efecto de la psicoprofilaxis en el comportamiento

durante del trabajo de parto Sig.

Comportamiento de la gestante 0.001

6) Interpretacion

Con un nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar que
la psicoprofilaxis obstétrica no mejora el comportamiento durante del trabajo de parto de

las primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (p=0.001).
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V. Discusion

La psicoprofilaxis obstétrica es parte de la educacion materna con la finalidad de impactar de
manera positiva en el proceso del embarazo parto y puerperio.

En el presente estudio se evalud el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la duracion del trabajo
de parto, encontrandose que en el periodo de dilatacion no hubo diferencias entre las gestantes que
recibieron y no recibieron la psicoprofilaxis como preparacion para el parto (p=0.203), lo cual es
similar al estudio de Martinez J. donde sefiala que la educacion materna no afecta la duracion de
la labor de parto en el periodo de dilatacion (p>0.05), al igual que a la investigacion realizada por
Bergstrom M. et al., donde indica que el uso de psicoprofilaxis de emergencia no demostro
diferencias significativas en la duracion del trabajo de parto (OR 1.32, IC 95% 0.95-1.83). Sin
embargo, otras investigaciones publicadas si demostraron una duracion del periodo de dilatacion
menor en gestantes con psicoprofilaxis, asi lo menciona el estudio de Regalado J., donde las
mujeres que culminaron las practicas de psicoprofilaxis redujeron la posibilidad una fase latente y
activa prolongada, de la misma manera el estudio de Guerrero Jy Paguay C., en el cual las madres
que llevaron psicoprofilaxis tuvieron una menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al
promedio normal, lo mismo que Barriga M., quien sefiala que la duracién de la fase activa en el
5,13% de gestantes sin psicoprofilaxis fluctu6 entre 2 a 4 horas, a diferencia del 38,10% de
gestantes con psicoprofilaxis (p<0,05), y por Gltimo Zorrilla G., quien encontrd que el periodo de
dilatacion en primiparas con psicoprofilaxis fue menor a 8 horas (82.4%) a diferencia de las que
no llevaron preparacion psicoprofilactica (62.4%), que fue aproximadamente de 8 a 12 horas.
Respecto a la duracion del periodo expulsivo, no se demostré diferencias entre las gestantes con y
sin psicoprofilaxis obstétrica (p=0.665), siendo semejante a investigaciones previas de Martinez

J., quien describié que la educacion materna no afecta la duracion de la labor de parto en sus
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diferentes periodos (p>0.05), y Bergstrom M, et al. donde el uso de psicoprofilaxis de emergencia
no demostré diferencias significativas en la duracion del trabajo de parto (OR 1.32, IC 95% 0.95-
1.83); sin embargo otras investigaciones expusieron una menor duracion de la fase expulsiva del
parto, en aquellas que si llevaron preparacién para el parto, como Regalado J., quien refiere que
las mujeres que culminaron las préacticas de psicoprofilaxis redujeron la posibilidad de un
expulsivo retardado, también Guerrero J y Paguay C., madres que llevaron psicoprofilaxis
tuvieron una menor duracion de la fase expulsiva en relacion al promedio normal, al igual que
Barriga M., que encontré diferencia significativa en el tiempo del periodo expulsivo (p<0.05),
puesto que en el grupo con psicoprofilaxis (61,90%) fue menor a 15 minutos y en el grupo sin
psicoprofilaxis (53,85%) fue entre 15 a 30 minutos, y finalmente Zorrilla G., determind que la
duracion del periodo expulsivo en primiparas fue menor a 50 minutos (88.2%), en comparacion
con las no preparadas que fue en un 13.6%.

En cuanto a la duracion del alumbramiento, no hubo diferencias significativas en el grupo de
gestantes con y sin psicoprofilaxis (p=0.695), lo cual coincide con hallazgos en otras
investigaciones como la de Martinez J., donde sefiala que la educacion materna no afecta la
duracidn de la labor de parto en sus diferentes periodos (p>0.05), y Bergstrém M, et al., quienes
demostraron que el uso de psicoprofilaxis de emergencia no demostro diferencias significativas en
la duracidn del trabajo de parto (OR 1.32, IC 95% 0.95-1.83).

La percepcion del dolor, fue otro aspecto en el que se evalud el efecto de la psicoprofilaxis
obstétrica, encontrandose similar intensidad de dolor en las gestantes con y sin preparacion para
el parto, tanto en la dilatacion (p=0.301), expulsivo (p=0.488), y alumbramiento (p=0.386). Estos
hallazgos son similares al estudio de Tafur M., ya que, respecto al dolor global del trabajo de parto,

describe que en el grupo intervencion el dolor fue de Moderado en el 66.7% y en el grupo control
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fue Moderado en el 53.3%. Sin embargo, contrasta con el estudio de Campos M., donde menciona
que en gestantes que asistieron al curso de preparacion para la maternidad y paternidad responsable
la mayoria describieron subjetivamente poca intensidad del dolor en las tres etapas del trabajo del
parto, la dilatacion (55.5%), en el expulsivo (77.7%) y en el alumbramiento (88.8%), mientras que
el grupo control las mujeres refirieron subjetivamente mucha intensidad del dolor en la primera y
segunda etapa.

Por ultimo, el comportamiento durante el trabajo de parto fue medianamente favorable en quienes
Ilevaron psicoprofilaxis obstétrica, mientras que fue desfavorable en gestantes sin psicoprofilaxis
(p=0.001), teniendo un efecto beneficioso la psicoprofilaxis obstétrica. Estos resultados fueron
semejantes al estudio de Tafur M., pues las primigestas que recibieron psicoprofilaxis de
emergencia mostraron una actitud positiva (56.6%) durante la labor de parto a diferencia de las
pacientes del grupo control, pues ninguna presentd una actitud positiva, siendo esta diferencia
significativa (p=0.001). Es importante resaltar que el adecuado comportamiento de la gestante
durante el proceso de trabajo de parto, garantiza una adecuada respiracion y relajacion, lo que
permitiria una mejor oxigenacion del feto durante esta etapa de estrés.

Respecto al comportamiento durante el trabajo de parto, la mayoria de gestantes que si recibieron
psicoprofilaxis obstétrica realizaron “respiracion rapida y superficialmente de 40 seg. a 1 min
durante las contracciones de mediana intensidad” (p=0.001), también “al presentarse las
primeras contracciones realizo un ejercicio de relajacion voluntaria y profunda de los musculos™
(p=0.010) y “durante las contracciones uterinas mostraron a confianza al realizar los ejercicios
de respiracion2 (p=0.000), siendo similar a lo encontrado por Guerrero Jy Paguay C., pues las
madres que llevaron psicoprofilaxis encontraron una respuesta adecuada al momento de las

contracciones uterinas empleando técnicas de relajacion y respiracion, asi como al estudio de
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Salazar R., la educacién psicoprofilactica obstétrica se relaciona a resultados materno perinatal

favorables, principalmente en el control de respiracion y relajacion.
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V1. Conclusiones
Existe un efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica solo en el comportamiento durante
desarrollo del trabajo de parto en las primigestas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unéanue durante los meses de diciembre del 2018 a enero del 2019.

La psicoprofilaxis obstétrica no tiene efecto (p>0.05) en la duracion de cada fase del trabajo de
parto en las primigestas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Undnue durante los meses de

diciembre del 2018 a enero del 2019.

La psicoprofilaxis obstétrica no tiene efecto (p>0.05) en la percepcién del dolor en cada fase del
trabajo de parto en las primigestas atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Un&nue durante los

meses de diciembre del 2018 a enero del 2019.

La psicoprofilaxis obstétrica mejora el comportamiento durante del trabajo de parto (p=0.01) en
las primigestas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Un&nue durante los meses de diciembre

del 2018 a enero del 2019.
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VII. Recomendaciones

Si bien la psicoprofilaxis obstétrica no registrd algun efecto en la percepcion del dolor en
primigestas durante el trabajo de parto, es imprescindible que el servicio de psicoprofilaxis del
hospital Hipolito Unanue contintie comprometiéndose en la preparacion materna ya que tiene mas
beneficios en el binomio madre-nifio, que no han sido tratados en el presente estudio.

Se recomienda realizar una mayor promocion del taller en las gestantes ya que habiéndose
demostrado un efecto positivo de la psicoprofilaxis en el comportamiento de la gestante durante el
parto, esto lograria una mejor oxigenacion durante este proceso de estrés fetal. Asi mismo en el
taller hacer ahinco a aspectos tan importantes como los masajes que son los que menos se han
realizado durante el trabajo de parto.

Se sugiere realizar otras investigaciones donde aborden gestantes de diferentes paridades, asi como

evaluacion de efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en los resultados perinatales.
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IX. Anexos

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion que busca comprobar el efecto de la
psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto en primigestas del Hospital Nacional
Hipdlito Unénue. diciembre 2018 — enero 2019. Este estudio es realizado por ROSARIO OSORIO
para optar la Licenciatura en Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Si acepta participar en esta investigacion, se aplicara una ficha de recoleccion que contiene las
siguientes secciones: caracteristicas del trabajo de parto y se evaluara el comportamiento durante esta
fase.

Todo esto servira para recabar la informacion requerida.

Confidencialidad:

Todos los datos ofrecidos para este trabajo Unicamente seran utilizados con fines docentes y de
investigacion. Todos los datos seran confidenciales, y en todo momento se mantendra el anonimato,
garantizando el derecho a la intimidad y a la propia imagen de los participantes.

Solamente, la investigadora tendra acceso al formulario que puedan identificar directa o
indirectamente a una participante.

Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin ninguna penalidad.

El tiempo de duracion de participacion en el desarrollo del presente instrumento sera de acuerdo a la
labor de parto.

Si tiene alguna pregunta o desea méas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese
con ROSARIO OSORIO.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
comprendido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma

Fecha
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Datos sociodemograéficos:
Edad: afnos.
Estado Civil:
Soltera( )  Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada ( )
Grado de Instruccion:
Sin Instruccion ()  Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ()
Ocupacion:
Procedencia:
Datos Obstétricos:
G_P
NUmero de Atenciones prenatales:
Datos del Parto:
Duracion del periodo de dilatacion
Duracion del periodo expulsivo :

Duracion del periodo de alumbramiento:

Episiotomia: No( ) Si( )
Desgarro: No( ) Si( )
Recién nacido: Peso: .............. Talla: .............. Apgar: 1°: ... 57 ... Sexo: F( )oM( )

Percepcion del dolor seguin Escala Visual Analoga.
A través de la siguiente escala, colocar en cada periodo del trabajo de parto, el puntaje calificado por

cada gestante, respecto a la intensidad de dolor que percibe.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Dolor muy intenso

» Durante el periodo de dilatacion:

A\

Durante el periodo expulsivo:

» Durante el periodo de alumbramiento:
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Observacion de Preparacion Psicoprofilactica utilizada para primiparas durante el trabajo de parto”

*

Elaborada por Astudillo A, Benitez M.

GUIA DE OBSERVACION

e Se observa detenidamente y de manera objetivo la situacion a registrar.
e Las observaciones se hacen en el tiempo necesario para ello.
e Se registra la situacion requerida en este instrumento de observacion.
e Se marca con una (x) la alternativa que refleja lo observado
e Cada observacion se registra basado por criterios SI — NO
La primipara durante el trabajo de parto realiza las siguientes acciones de la Si NO
preparacion psicoprofilactica
1 Respira lenta y profundamente al comenzar una contraccion.
2 Respira lenta y profundamente al terminar una contraccion.
3 Respira rapidamente hasta llegar a respirar por la boca cuando avanza el
trabajo de parto y las contracciones uterinas son moderadas.
4 Respira rapida y superficialmente de 40 seg. a 1 min durante las contracciones
de mediana intensidad.
5 Respira aceleradamente expulsando todo el aire por la boca en forma de soplo
cuando dilaté completamente y sinti6 deseos de pujar.
6 Al momento de la contraccion fuerte comenzo una respiracion lenta que
progresivamente fue acelerando hasta que la retuvo durante aproximadamente
6 seg. para luego expulsar todo el aire de un soplido.
7 Contrajo los muasculos abdominales durante mayor tiempo posible al retener
el aire.
8 Al presentarse las primeras contracciones realiz6 un ejercicio de relajacion
voluntaria y profunda de los mdsculos
9 Una vez realizado este ejercicio de relajacion muestra expresiones de
confianza.
10 | Durante las contracciones uterinas muestra confianza al realizar los ejercicios
de respiracion
11 | Durante las contracciones uterinas muestra empefio en la ejecucion de los
ejercicios de respiracion.
12 | Emplea algin tipo de masaje y/o caricias en zonas donde siente molestias.
13 | Realiza masajes circulares en la espalda cuando siente las contracciones
uterinas.
14 | Al inicio del trabajo de parto camina de un lado a otro para aliviar la tension.
15 | Al experimentar una contraccion uterina se mantenia de pie en un solo sitio
hasta que esta terminara.
16 | Realiza cambios de posicion para lograr bienestar durante el trabajo de parto.
17 | En la posicion semi sentada usa accesorios como almohada y/o cojines para
aliviar la tension en la zona de las caderas.
18 | Estando semi sentada durante las contracciones uterinas se muestra comoda.
19 | Durante el trabajo de parto activo se acostd decubito lateral izquierdo.
20 | En la posicion decubito lateral izquierdo usa accesorios como almohadas y/o
cojines para aliviar la tension en la zona de las caderas.

Fuente: Astudillo A, Benitez M. (2005: 64)
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ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:
Problema Objetivos Hipdtesis Operacionalizacion Ms;?:m
General: Hipdtesis general: Variable Tipo y disefio de
o - Comprobar el | - H1: existe un efecto Investigacion:
Principal: efecto de la | positivo de la psicoprofilaxis Variable 1: Efecto de la | Observacional,

¢Cual es el efecto
de la psicoprofilaxis
obstétrica en el
desarrollo del trabajo
de parto en

primigestas del
Hospital  Nacional
Hipolito Unénue
atendidas en

diciembre 2018 a
enero 2019?

Problemas
Secundarios:

1. ;Cuadl es el efecto
de la psicoprofilaxis
obstétrica en la
duracion de cada fase
del trabajo de parto en
primigestas del

psicoprofilaxis
obstétrica en el
desarrollo del trabajo

de parto en
primigestas del
Hospital ~ Nacional
Hipolito  Unénue.
Diciembre 2018 a
enero 2019.

Objetivos

Especificos:

1.  Evaluar el
efecto de la

psicoprofilaxis

obstétrica en la
duracion de cada fase
del trabajo de parto
en primigestas del

obstétrica en el desarrollo del
trabajo de parto en
primigestas del  Hospital
Nacional Hipo6lito Unénue.
Diciembre 2018 a enero 2019.
- HO: existe un efecto
negativo de la psicoprofilaxis
obstétrica en el desarrollo del
trabajo de parto en
primigestas del Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue.
diciembre 2018 a enero 2019.

Hipotesis especificas:

1. La psicoprofilaxis
obstétrica  disminuye la
duracion de cada fase del
trabajo de parto en
primigestas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

psicoprofilaxis
obstétrica.

Indicadores: Variacion
significativa de los
resultados en el grupo
caso y control de la
psicoprofilaxis
obstétrica.

Variable 2: -
Desarrollo  del
trabajo de parto.

Indicadores:

transversal
analitico y
prospectivo.

Nivel:
Aplicativo.
Método:
Hipotético
deductivo.

Poblacion:

251 primigestas

atendidas
durante los
meses de

diciembre 2018
y enero del
2019. (Datos de
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Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?

2. ¢Cual es el efecto
de la psicoprofilaxis
obstétrica en la
percepcion del dolor
en cada fase del
trabajo de parto en las
primigestas del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?

¢Cual es el efecto de la
psicoprofilaxis
obstétrica en el
comportamiento
durante del trabajo de

parto de las
primigestas del
Hospital Nacional

Hipdlito Unanue?

Hospital ~ Nacional
Hipolito Unénue.
2. Evaluar el
efecto de la

psicoprofilaxis

obstétrica en la
percepcion del dolor
en cada fase del
trabajo de parto en
las primigestas del

Hospital ~ Nacional
Hipolito Unénue.
3.  Evaluar el
efecto de la

psicoprofilaxis
obstétrica en el
comportamiento
durante del trabajo de

parto de las
primigestas del
Hospital ~ Nacional

Hipdlito Unéanue.

2. La psicoprofilaxis
obstétrica  disminuye la
percepcion del dolor en cada
fase del trabajo de parto en las
primigestas del Hospital
Nacional Hipdlito Unénue.

La psicoprofilaxis obstétrica
mejora el comportamiento
durante del trabajo de parto de
las primigestas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

Tiempo que dura la fase
activa y el expulsivo en
el parto.

Umbral de dolor segln
escala visual analoga.
Control de la
respiracion.

Control de la relajacion.
Respuesta verbal
Confortabilidad

los registros de
la oficina de
estadistica  del
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue)
Técnica:
Observacion.

Instrumento:

1 Guia de Plan
de
Mejoramiento
en la Unidad de
Psicoprofilaxis
Obstétrica y
Estimulacion
Prenatal.

2 Escala visual
analoga

3 Escala de
comportamiento

tipo Likert
modificado.

Los cuales
fueron

registrados en
una lista de
cotejo.
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ANEXO N°4: VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

Na@ de Jueces Prob.
CRITERIOS
112|345

1. El instrumento propuesto responde al problema de 111111111 0.031
investigacion.

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el 111111111 0.031
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3. Laestructura del instrumento es adecuado en funcionala [ 1 |1 /1|1 11 0.031
operacionalizacion de las variables

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del estudio. 111111 0.031

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la 111101111 0.156
Operacionalizacion de la variable. '

6. El nimero de items (preguntas) es adecuado. 1111111 0.031

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma clara 'y
entendible. Hay relacidn de las variables, con problema, 111]0]1]|1 0.156
objetivos e hipotesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a la 111111111 0.031
poblacién de estudio.

9. Laredaccion de los items evita las redundancias o 111111111 0.031
repeticiones innecesarias entre items.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por 111111111 0.031
items cerrados.

Se ha considerado:
o Favorable = 1 (Sl
o Desfavorable = 0 (NO)

Empleando la prueba binomial para la validez del Contenido se consigue como resultado que consta
evidencias estadisticas para afirmar que existe concordancia optimista entre los cinco jueces respecto
a la validez del instrumento (p<0.005). Los items: 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9 y 10 tienen un p<0.05, por lo
tanto, si existe concordancia en estos items. Los items 5y 7 fueron estudiados de forma cualitativa
en el nimero de preguntas por categoria, considerando reformular algunas preguntas para que
presenten mayor claridad, entendimiento y ademas para que respondan a los objetivos y a la

Operacionalizacion de variables segun lo sugerido por los expertos, para mejorar el instrumento.



ANEXO N°4.a: JUICIO DE EXPERTO N°01
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ANEXO N°4.B: JUICIO DE EXPERTO N°02
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ANEXO N°4.C: JUICIO DE EXPERTO N°03




ANEXO N°4.D: JUICIO DE EXPERTO N°04
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ANEXO N°4.E: JUICIO DE EXPERTO N°05
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS




