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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y
salud del recién nacido en el Centro de Salud Ascension 2017.
Metodologia. ElI disefio fue no experimental, transversal
correlacional, con una muestra de 70 historias clinicas de
gestantes que dieron a luz durante el periodo 2017 y con 70
historias clinicas de neonatos. La técnica de recoleccion de datos
fue el analisis documentario cuyo instrumento fue la guia de
analisis documentario. Resultados. ElI 78.57% (55) fueron
gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica y recién
nacido con estado vitalidad sin depresion , 17.14%(12) fueron
gestantes no preparadas y recién nacido con estado vitalidad
sin depresion; 4,29% (3) fueron gestantes no preparadas vy
recién nacido con estado vitalidad depresibn moderada vy
ningunos con depresion severa. Conclusiones. La mayoria de
gestantes recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica
presentando recién nacidos con un estado de salud buena lo que
implica un estado de vitalidad sin depresion, antropometria normal,
examen fisico normal y examen neurolégico presentes; la minoria
que representa a gestantes no preparadas tuvieron a recién
nacidos con un eestado de salud regular y ninguna de ellas
tuvieron recién nacidos con un estado de salud mala. De manera
que el estudio realizado es significativo entre la psicoprofilaxis
obstétrica y salud del recién nacido en el Centro de Salud
Ascension 2017.

Palabras claves: psicoprofilaxis obstétrica, salud, recién nacido.
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ABSTRAC

Objective. Determine the relationship between obstetric psycho-
prophylaxis and newborn health at the Ascension Health Center
2017. Methodology. The design was non-experimental, cross-
correlated, with a sample of 70 clinical histories of pregnant women
who gave birth during the period 2017 and with 70 clinical histories
of neonates approximately. The technique of data collection was
the documentary analysis whose instrument was the documentary
analysis guide. Results The 78.57% (55) were pregnant women
prepared in obstetric psycho-prophylaxis and newborn with vitality
state without depression, 17.14% (12) were unprepared pregnant
women and newborn with vitality state without depression; 4.29%
(3) were unprepared pregnant women and newborn with moderate
depressed vitality status and none with severe depression.
Conclusions The majority of pregnant women received preparation
in obstetric psycho-prophylaxis presenting newborns with a good
state of health which implies a state of vitality without depression,
normal anthropometry, normal physical examination and
neurological examination present; the minority that represents
unprepared pregnant women had newborns with a regular health
status and none of them had newborns with a bad health status.
Thus, the study carried out is significant between obstetric psycho-
prophylaxis and newborn health at Ascension Health Center 2017.

Keywords: obstetric psycho-prophylaxis, health, newborn.
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INTRODUCCION

El control prenatal es muy importante que tiene por objeto proteger
a la madre y al nifilo durante la gestacion. La psicoprofilaxis
obstétrica es parte del control prenatal y contribuye a educar a las
gestantes para tomar decisiones con respecto al cuidado de su
embarazo, al pronéstico del parto y el cuidado de su recién nacido.
La psicoprofilaxis actualmente engloba lo que es la prevencién de
factores de riesgo durante el estado gestacional, al momento del
parto y el periodo posparto, también llamado puerperio. Se trata de
una preparacion intelectual, fisica y psiquica. Este método permite
a la mujer colaborar activamente en el parto y brinda a su
pareja la oportunidad de participar en sesiones de preparacion,
lo que facilitara una relacién mas positiva con su hijo (a).

La preparacion en psicoprofilaxis obstétrica garantiza el nacimiento
de un nifio sano con un Apgar sin depresioén, la que se manifiesta
en la valoracion de enfermeria: incluyendo la  observacion,
inspeccion, auscultacién, palpacion y percusion; esta valoracion
incluye la revision de todos los sistemas del organismo, tales como
color de piel, tipo de respiracion, temperatura, actividad, examen
fisico, antropometrico, neurolégico y problemas de alimentacion
gue alertan al examinador sobre el estado de salud del recién
nacido.

La organizacién del proyecto de investigacion es la siguiente:
CAPITULO I: Planteamiento del problema. CAPITULO II: Marco
tedrico. CAPITULO llI: Metodologia de la investigacion. CAPITULO
IV: Resultados; dentro del contenido también de encontrara las
referencias bibliogréficas, la bibliografia complementaria y los

anexos.

Las investigadoras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La psicoprofilaxis obstétrica segun el Ministerio de Salud (MINSA)
es definido como un proceso educativo para la preparacion integral
de la gestante que le permite desarrollar comportamientos
saludables para optar por una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, producto de la concepcion y recién nacido
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable (1).
Casi el 40% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada
afno son lactantes recién nacidos: bebés de menos de 28 dias o en
periodo neonatal (6).

Segun la Norma Técnica del Recién Nacido nos dice que: “Es el
conjunto  sistematizado de actividades, intervenciones vy
procedimientos que se realizan en todo recién nacido que se inician
inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el
proposito de reducir eventuales riesgos de desequilibrios, dafios,

complicaciones, secuelas o muerte” (30).



La gran mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se producen
en paises en desarrollo con acceso escaso a la Atencién
de salud. La mayoria de estos recién nacidos fallecen en el hogar,
sin recibir cuidados profesionales que podrian aumentar en gran
medida sus posibilidades de supervivencia.

En el Centro de Salud Ascension Huancavelica, la gestante siente
temor durante el trabajo de parto cuando es atendida por un equipo
de profesionales de la salud en un centro hospitalario, lo que podria
ocasionar complicacion materno fetal si se agudiza en un estado de
ansiedad. Esto se podria evitar si la gestante hubiera recibido la
psicoprofilaxis como minimo 6 sesiones de las 12 sesiones que
hubiera ayudado a crear un ambiente propicio para la expulsién del
nuevo ser sin complicaciones que repercutan en su estado fisico
emocional.

Durante el afio 2016 en el departamento de Huancavelica se ha
registrado 52 casos de muerte neonatales y 3 casos de muerte
materna (33).

Centro de Salud Ascension Huancavelica cuenta con un servicio
educativo en psicoprofilaxis obstétrica, pero ain no est4d en
funcionamiento por falta de personal lo cual ellos transfieren a la
casa materna para que las gestantes puedan recibir sus sesiones;
por la actual situacibn problematica es la desercion a la no
culminacién y no utilizacion del servicio por parte de las gestantes a
pesar de los beneficios maternos perinatales que proporciona.

Una adecuada preparacion psicoprofilactica mediante una oportuna
educacion, correcta respiracion, ejercicios de relajacion y gimnasia
contribuira al fortalecimiento de los muasculos, le dara mayor
seguridad a la mujer, sabr& cdmo respirar y ademas se
evitara posibles traumatismos maternos y complicaciones  que
pueden dafar al nifio.

Las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en la gestante, mejora el
comportamiento durante el trabajo de parto, reflejado por la



significativa ausencia de ansiedad y por ende disminucién del dolor

durante sus diferentes etapas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Pregunta general
¢,Cual es la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y salud del
recién nacido en el Centro de Salud Ascension 20177

Preguntas especificas

1. ¢Cudl es la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y estado

de vitalidad del recién nacido en el Centro de Salud Ascension
20177

¢,Cudl es la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y la
antropometria del recién nacido en el Centro de Salud
Ascension 20177

¢ Cuél es la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y el
examen fisico del recién nacido en el Centro de Salud
Ascension 20177

¢ Cuél es la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y el
examen neurolégico del recién nacido en el Centro de
Salud Ascension 20177

1.3.0OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1SNl

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y salud

del recién nacido en el Centro de Salud Ascension 2017.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el
estado de vitalidad del recién nacido en el Centro de Salud
Ascension 2017.

2. Establecer la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la
antropometria del recién nacido en el Centro de Salud

Ascension 2017.



3. Establecer la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y
el examen fisico del recién nacido en el Centro de Salud
Ascension 2017.

4. Establecer la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y
el examen neuroldgico del recién nacido en el Centro de
Salud Ascensién 2017.

1.4.JUSTIFICACION
Se considerd importante la realizacion de esta investigacion, ya
gue se comprobara los beneficios que tienen la preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica para un trabajo de parto sin
complicaciones que beneficiaria tanto a la madre como al recién
nacido.
Es fundamental para la mujer saber previamente ¢qué le va a
pasar?, y conocer qué pasa durante el parto lo cual le dara
tranquilidad y le brinda la posibilidad de elegir.
La falta de conocimiento que se tiene sobre su preparacion
psicoprofilactica y como esta ayuda para mostrar un
comportamiento positivo al momento del trabajo de parto, que
permita garantizar que el nino nazca en las mejores condiciones
posibles. Es importante que la madre conozca y sepa de este
procedimiento de tal modo que el “saber” de la madre le quita
incertidumbre y le dara mayor seguridad y ayudara a mejorar el
desarrollo psicomotor del recién nacido teniendo una coordinacion
nerviosa mas perfecta, y mejor integracion socio-familiar y la
calificacién del estado de nacimiento se a mejor (test de Apgar,
pH sanguineo), menos asfixia neonatal, disminuyendo las
lesiones obstétricas, etc.
En lo que concierne a la labor de investigacion cientifica a realizar
en el Centro de Salud Ascension, no se tiene informacion de

trabajos especificos sobre el tema, menos la codificacion del



cumplimiento de psicoprofilaxis y su relaciéon con el estado de
salud del recién nacido, es importante conocer los aspectos
mencionados en las gestantes y los nheonatos puesto que con esta
informacion se lograrda corregir, fortalecer o implementar el
servicio del programa de psicoprofilaxis en este Centro de Salud
en funcion a los resultados, contribuyendo a disminuir la morbi-

mortalidad materno perinatal.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Anivel internacional
a) Méndez realizd6 la investigacion “Psicoprofilaxis vy
complicaciones en el trabajo de parto; estudio realizado
con mujeres que asistieron al centro de preparacion
psicoprofilactica de Aida Castillo de Mazariegos de la
Cabecera de Quetzaltenango en Guatemala 2015
Objetivo: Establecer Si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la psicoprofilaxis y las
complicaciones del trabajo de parto. Tipo y nivel de
investigacion: Descriptivo correlacional. Muestra: Se
realiz6 con 3 2 mujeres. Se utilizd6 como instrumento un
cuestionario para recoleccion de datos. Conclusiones: se
establecio que las complicaciones que se presentaron no
muestran un valor estadisticamente significativo con el
curso de psicoprofilaxis debido a que un minimo

porcentaje de mujeres  que  presentaron algunas



complicaciones tenian antecedentes patologicos los
cuales son propiamente médicos y estos repercutieron de
cierta manera en el proceso del parto lo que nos indica el
caracter preventivo que puede tener el curso de
psicoprofilaxis durante el trabajo de parto (2).

b) Regalado; realiz6 la 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, en Ecuador.”, 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; Tipo y nivel de
investigacion: Estudio de cohorte retrospectivo. Muestra:
Todas las mujeres embarazadas que realizaron la
practica de psicoprofilaxis en los tres Centros de Salud,
durante el afio 2015. 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 ningan tipo de complicacién durante el parto;
tuvieron Recién nacidos con APGAR sin depresion ,
peso normal , examen fisico sin alteracion y examen
neuroldgico presentes sin alteracion, lo que implico que
la psicoprofilaxis es beneficioso para el trabajo de parto
y recién nacido(37).

2.1.2. A nivel nacional:

a) Saavedra realizo la investigacion “Factores asociados a



patologias maternas y perinatales en ausencia de atencion
prenatal. Hospital Regional de Loreto. Iquitos- Pera, 2014”.
Objetivo: Determinar las  caracteristicas  clinico-
epidemiologicas y patologias maternas y perinatales
asociadas a una adecuada vy ausente Atencion
Prenatal en el Hospital Regional de Loreto de enero a junio
2014. Tipo y disefio de investigacion: Observacional
analitico de casos y controles retrospectivo. Muestra: 265
gestantes de zonas urbanas y 26 gestantes
procedentes de zonas rurales. Conclusiones: La
ausencia de atencibn pre natal tuvo asociacién
estadisticamente  significativa a la presencia de
complicaciones durante el embarazo, dentro de las
cuales las mas frecuentes fueron: anemia, Infecciones
de tracto wurinario, Ruptura prematura de membrana,
pre-eclampsia, oligohidramnios, Sindrome de flujo
vaginal y amenaza de parto pre-término, en ese orden.
El perfil mas frecuente de un recién nacido producto de una
gestacion sin atenciones prenatales fue: sexo masculino,
pre-término, pequefo para su edad gestacional, con peso
<2500gr, con mayor riesgo de microcefalia y mayor riesgo

de tener APGAR <6 puntos a los 5 minutos (3).

b) Reyes, realizé la investigacion “Psicoprofilaxis Obstétrica
asociada a beneficios materno-perinatales en primigestas
atendidas en el Instituto especializado materno
perinatal.Enero-Diciembre-2002, en Lima. Objetivo:
Estudiar la Relacion que existe entre los Beneficios
Materno — Perinatales de las Primigestas atendidas en el
Instituto  Especializado Materno  Perinatal y la

Psicoprofilaxis Obstétrica. Tipo y nivel de investigacion:



Analitico comparativo, correlacional y retrospectivo
(basado en Historias clinicas). Muestra: Se evaluaron 90
historias clinicas de primigestas de bajo riesgo obstétrico
y 45 historias clinicas pertenecientes a gestantes con
preparacion psicoprofilactica y 45 historias clinicas de
gestantes que no la recibieron. Conclusiones: El presente
estudio ha permitido verificar una  asociacion
estadisticamente significativa entre la Psicoprofilaxis
obstétrica y los beneficios maternos-perinatales. Las
primigestas que llevaron Psicoprofilaxis obstétrica no
presentaron complicaciones maternas y la Unica
complicacion perinatal fue pequefio para la edad

estacional (33).

c) Zurita, realizé la tesis “Beneficios de la psicoprofilaxis

obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de
parto y el recién nacido en el hospital de Vitarte, 2015".
Objetivo: Determinar los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de
parto y el recién nacido en el Hospital Vitarte, Febrero
2015. Tipo y nivel de investigacion: Retrospectivo,
transversal, descriptivo. Muestra: Lo conformaran 95
gestantes que tuvieron su parto en el mes de febrero del
2015 y que estuvieron en el programa de psicoprofilaxis.
Conclusiones: Se llegd a la conclusion de que si obtuvo
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la gestante
durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido,
debido a que el estudio fue un estudio que tuvo ciertos
criterios de inclusion limitados a lo normal, pero se obtuvo
lo siguientes resultados: Adecuado tiempo de duracion del
periodo de dilatacion en el 90% de las nuliparas y en el

55.8% de las multiparas, no uso de medicamentos

10



analgésicos y anestésicos en el 100% de las gestantes,
adecuado tiempo de duracién del periodo expulsivo en el
100% de nuliparas y en el 96.1% de las multiparas, mas
partos eutécicos en el 73.2% de las gestantes, menor
indice de sufrimiento fetal en el 93.91% de los casos,
mejor Apgar al minuto en el 95.1% de los casos, mejor
Apgar a los cinco minutos en el 98.78% de los casos,

mejor peso al nacer en el 98.78% de los casos(34).

d) Barrientos; realiz6 la investigacion “Relacion de las

gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis
obstétrica y el nivel de ansiedad en el hospital Sagaro de
Tumbes - 2017”. Objetivo: Establecer la relacion de las
gestantes que acudieron al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica y el nivel de Ansiedad en el Hospital SAGARO
[I-1, febrero 2017. Tipo y nivel de investigacion:
Cuantitativa — correlacional; de corte longitudinal con
disefio pre experimental. Muestra: Lo conformaron 30
gestantes que participaron del programa. Conclusiones:
Se concluy6 que de las 30 gestantes que participaron del
programa de psicoprofilaxis obstétrica, en el pre test el
47% presentd ansiedad leve y el 43% de ellas se
encuentran dentro de los limites normales y el 10 %
ansiedad moderada. Mientras que en el post test el 90%
no present6 ansiedad y el 10% reportada ansiedad leve.
Después del desarrollo del programa de psicoprofilaxis
obstétrica, se identifico que el 47% de las gestantes
culminaron sus 6 sesiones considerandose como
gestantes con preparacion completa. Se determiné que la
preparacion psicoprofilactica de las gestantes influye
significativamente disminuyendo los niveles de ansiedad
segun, la prueba de Wilcoxon de 0.000311490976767384
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con un valor p >0.05 (34).

e) Condor y Cultti realizaron la investigacion “Psicoprofilaxis
obstétrica en el trabajo de parto en gestantes del Centro
de Salud de Lircay-Huancavelica 2012”. Objetivo: Evaluar
la practica de la psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de
parto en gestantes del Centro de Salud Lircay
Huancavelica — 2012. Tipo y Nivel de investigacion:
Analitico, sintético. transaccional descriptivo (Guia de
observacién) Conclusiones: Se encontr6 un 70% de
gestantes, que realizan malas practicas de la
psicoprofilaxis obstétrica durante el parto (técnicas de
respiracion y técnicas de relajacion), lo que supera lo
trazado en la hipétesis que era del 60% (23).

2.1.3. Anivel local

a) Ccanto; realizd6 Ila investigacion “Beneficios de
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en
las primigestas atendidas en el hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2016".
Objetivo: Determinar los beneficios de Psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en las primigestas
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2016 ; Tipo y nivel de
investigacion: La investigacion fue un estudio
observacional y transversal, de nivel exploratorio. Utilizo
el disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Muestra: La poblacion estuvo constituida por 40
gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica.

Conclusiones: El Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, durante el aflo 2016 tuvo 40 primigestas dentro

de las gestantes preparadas, el promedio de la edad es



de 23 afos; 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% presenté 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 amnidtico verde fluido en el

Hospital Zacarias Correa Valdivia (35).

13



2.2.BASES TEORICAS.

2.2.1. Teoria de los reflejos condicionados

2.2.2.

Parte del enunciado de su creador, Pavlov, quien concluyé
qgue la corteza cerebral era el Gnico elemento que dirige vy
controla todo el funcionamiento del organismo y que no existe
ningun acto, consciente o no, en el cual no sea la neurona la
gue ordena la accion (4).

Una vez se ha formado un reflejo condicionado en el cerebro,
este trata de desaparecer si deja de utilizarse o bien
permanece cuando esta siendo reforzado permanentemente
por la palabra mediante el relato de partos dolorosos (4).

Es necesario, entonces, crear nuevos reflejos condicionados,
reflejos positivos e interesantes que hagan desaparecer en
la madre el temor al parto (4).

La instruccion metddica a la madre, por medio de la relajacion,
la respiracion y el pujo rigido, establecen zonas de frenado en
el cerebro en tal forma que su comportamiento durante el

parto serd un componente positivo y tranquilo (4).

Teoria de la Psicoprofilaxis

Parto sin dolor por el método psicoprofilactico. En 1952 el
francés Fernand Lamaze con el Dr. Pierre Vellay publica su
primera obra titulada “Parto sin dolor por el Método
Psicoprofilactico”. Este sagaz obstetra, después de estudiar la
teoria de Read y de Velvovsky, Nicolaiev vy Platonov
concluyéd que estas escuelas no eran incompatibles (22).
Propuso el método “parto indoloro”, y no realiz6 ninglin aporte
doctrinario (22).

Desarrolla una metodologia de 08 sesiones considerando una

con la pareja (22).
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El método ensefia ejercicios de respiracion y relajacion,
estableciendo la respiracion jadeante para aliviar el periodo
expulsivo (22).

Bases de esta teoria:

» Los principios son los mismos que los de la escuela
rusa.

» Crear un foco cortical potente, capaz de inhibir los
estimulos originados en la contraccién uterina.

> Los detalles de la aplicacién no son iguales.

» En lugar de la respiracion profunda rapida, se utiliza la
respiracion acelerada.

» Se integra al esposo de una manera muy importante.

2.2.3. Modelo de promocién de la salud

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender se
basa en la educacion de las personas, sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable. Esta teoria identifica en el individuo
factores cognitivo- perceptuales que son modificado por las
caracteristicas situacionales, personal e interpersonal, lo cual
da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la
accion (5).

Persona. Las personas buscan crear condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la
salud humana (5).

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones
observadas como positivas y el intento de conseguir un
equilibrio personalmente aceptable entre el camino y la
estabilidad (5).

Los individuos buscan regular de forma activa su propia
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conducta.

Cuidado o enfermeria. El bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el dltimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de
motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal
(5).

Salud. Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accion (5).

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacién de hipétesis comprables
(5).

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria (5).

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre
como cuidarse y llevar una vida saludable (5).

Entorno. Las personas interactian con el entorno teniendo en
cuenta toda su complejidad biopsicosocial, transformando
progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo
del tiempo (5).

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo
de la vida (5).
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La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona entorno es esencial para el cambio
de conducta (5).

Afirmaciones teoricas

El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas que interactian con el entorno intentando
alcanzar un estado de salud. De distinta manera a los modelos
orientados a la evitacion, que se basan en el miedo para la
salud como motivacion para la conducta sanitaria, el Modelo
de promocién de la salud tiene una competencia o un centro
orientado al enfoque (5).

La promocion de salud estda motivada por el deseo de
aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano (5).
MARCO CONCEPTUAL

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Profilaxis:

Deriva de la palabra “prevencién” que viene:

Latin: “praevenire”, que quiere decir “adelantarse”

Griego: “prophylatto”, que significa “yo tomo precauciones”.
Por lo que Psicoprofilaxis significa: “prevenir o adelantar a la
mente lo que va a ocurrir” (22).

Es un proceso educativo para la preparacion integral de la
mujer gestante que le permita  desarrollar habitos y
comportamientos saludables asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la
concepcion y al recién nacido convirtiendo este proceso en
una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su
bebe y su entorno familiar (6).

La psicoprofildxis obstétrica o educacion maternal es el
conjunto de actividades para brindar preparacion integral

prenatal (tedrica, fisica y psicoldgica) a la gestante, para un
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embarazo, parto y posparto en las mejores condiciones, sin
temor, disminuyendo las complicaciones y con la posibilidad
de una rapida recuperacion, ademas de contribuir a la
disminucion de la mortalidad materna perinatal (4).

Se propone para que la pareja pueda vivir activamente y
colaborar en el embarazo, parto y en la atencién al recién
nacido (4).

Corresponde a la educacion maternal conseguir que la
vivencia del embarazo constituya una experiencia propia,
natural y positiva (4).

Contribuye a la disminuciéon de complicaciones obstétricas pre
y pos natales al preparar fisica y psicolégicamente a la
gestante para un parto sin temor (6).

Contribuye a la disminucion de complicaciones perinatales al
acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la
oxigenacion de la madre y el feto (6).

Gestante preparada en psicoprofilaxis obstétrica:

Gestante que ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica durante el embarazo (6).

Objetivo de la psicoprofilaxis:
Preparar a la gestante fisica, psicolégica y socialmente a
través, de actividades educativas, para lograr en ella
conocimientos y actitudes adecuadas que permitan su
participacion efectiva con tranquilidad y seguridad durante la
gestacion, parto, post parto y lactancia (6).
También se puede mencionar los siguientes (7):

» Proporcionar educacion sobre habitos saludables para

ella.
» Brindar conocimiento acerca de los cambios fisicos y

psiquicos que se producen en la gestacion.
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Fortalecer el trinomio madre-padre-bebe.

Contribuir al mejoramiento de la comunicacion de los
padres, como soporte de las buenas relaciones
familiares, realzando la importancia de la familia.
Identificar preocupaciones que puedan surgir después
del parto y proporcionar los conocimientos necesarios
para actuar con responsabilidad.

Fomentar en la gestante, la pareja y la familia una
actitud positiva ante el embarazo. Asi surgi6 la idea de
la participacion consciente y protagonica de la pareja,
en un proceso organico, psiquico y social.

Informar sobre tipos de tratamientos para el dolor.
Brindar las herramientas necesarias a la gestante para
canalizar el stress materno y el dolor a través de las
técnicas de respiracion y relajacion con visualizacion.
Preparar fisica y emocionalmente para el parto: donde
la embarazada aprende a ensayar su parto, aprende a
buscar y utilizar las posiciones corporales que sean
mas placenteras, 0 movimientos corporales que durante
cada contraccion ayuden a la ubicacion del bebé y a la
mejor progresion del trabajo de parto (dilatacién del
cuello del utero, descenso de la presentacion).

Realizar medidas de prevencion para evitar molestias
fisicas propias del embarazo o exacerbacion de
molestias crénicas como las varices, las hemorroides, el
estreflimiento.

Brindar preparacion integral para la lactancia materna y

cuidados del recién nacido.

Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica en la madre:

Las ventajas son (8):
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Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole
adquirir 'y manifestar una actitud positiva y de
tranquilidad.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas,
utiizando apropiadamente las técnicas de relajacion,
respiracion, masajes y demas técnicas de autoayuda.
Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en
franco trabajo de parto, con una dilatacion mas
avanzada.

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

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

Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.
Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion
en el objetivo y significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.
Manifestard& menor incomodidad y/o dolor durante el
trabajo de parto, bajo el fundamento de saber
aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracion, con miras a controlar las
molestias.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacién
final del mismo.

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

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con

participacion de su pareja incluso durante todo el
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trabajo de parto.
» Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar
de manera natural y positiva, con criterios reales y
positivos, sin perjuicio del bebé, ni especulaciones
técnicas respecto de la estimulacion.
Menor posibilidad de un parto por cesarea.
Menor riesgo de un parto instrumentado.
Recuperacion mas rapida y comoda.
Aptitud total para una lactancia natural.
Menor riesgo a tener depresion postparto.

YV V.V V V V

Mejor perspectiva y decision sobre el cuidado de su

salud sexual y reproductiva.

Ventajas de la psicoprofilaxis en el bebé:
» Las ventajas para él bebe son (8):
Mejor curva de crecimiento intrauterino.

Mejor Vinculo Prenatal.

V. b=V BV

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina (lo
inocuo versus lo dudoso).

Menor indice de sufrimiento fetal.

Menor indice de complicaciones perinatales.

Menor indice de prematuridad.

Mejor peso al nacer.

Mejor estado (Apgar).

Mayor éxito con la lactancia materna.

vV V V V V V V

Mejor crecimiento y desarrollo.

Método psicoprofilactico:
Consiste en la educacién de la embarazada, ensefiandole los
procesos fisiologicos del embarazo y del parto, llegando a

crear en ella un conjunto de circunstancias que llamaremos
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“factores positivos” que estaran destinados a contraponerse
uno a uno a los “factores negativos” (4).

Debemos empezar por suprimir el reflejo condicionado
doloroso (4):

Convenciendo a la embarazada que el parto no es, o no puede
ser doloroso (nueva sefializacion).

Creando nuevos reflejos condicionados utiles, que asocien en
forma general el parto con las perspectivas felices del
nacimiento de un nifio que enriquecera la vida de la mujer, vy,
en forma maés especifica creando reflejos condicionados que
vinculen la contraccion uterina a acciones practicas de la
mujer que permitan su participacion activa en el parto.
También, debemos elevar el umbral de percepcion del dolor
(4):

Con eliminacion del temor;

con reduccion al maximo de los factores emocionales
negativos y estimulacion de los positivos;

con aumento de la actividad cortical durante la contraccion
(concentracion cerebral creando una zona de freno o blogueo
gue impide la accién de los estimulos negativos)

convirtiendo a la madre en un elemento activo, consciente y
colaborador en su parte;

con oxigeno-terapia, actuando contra el surmenage de las
células nerviosas, musculos abdominales y periné) durante el
periodo de dilatacion.

Asi, el cuello recibe sélo la presiéon dilatadora maxima de la
contraccion normal, la cual a su vez, permite un débito
circulatorio adecuado (4):

Mejorar las condiciones de desarrollo y fuerza del diafragma y
musculos abdominales, para vigorizar su accién coadyuvante

en el periodo expulsivo. El Gtero, asi, no necesita aumentar la

22



fuerza de sus contracciones y mantiene de esa manera un
buen débito circulatorio.

Educacion neuro-muscular conveniente para sincronizar,
durante la expulsién, la accién efectiva de la prensa abdominal
(diafragma y musculos abdominales) con una relajacion
adecuada del canal blando (vagina y periné).

Con oxigeno-terapia, para evitar la anoxia tisular genital.

Para realizar este método se necesita: a) un curso tedrico de
las embarazadas; b) un curso practico; y c) control y

conduccion del parto mismo (4).

Fundamentos de la psicoprofilaxis obstétrica:

Se trabaja sobre tres pilares (7):

Fundamento Cognitivo:

Los conocimientos basicos sobre anatomia y fisiologia del
embarazo, parto y post-parto le permiten comprender los
cambios en su organismo durante estas etapas, detectando
riesgos y actuando oportunamente; asi mismo sabra como
evoluciona su bebé y le permitira darle el mejor cuidado,
atencion y estimulacién, incorporando en este proceso al

padre y/o entorno familiar.

Fundamento Psicologico:

Una adecuada orientacion y motivacibn ayudard a la
gestante a sentirse mas contenta, tranquila y segura,
durante esta etapa, permitiéndole disfrutarla al maximo,
venciendo los temores e ideas negativas preconcebidas que
ademas se vinculan mucho con la tension y el miedo al dolor.
Comprendiendo también los cambios de estado de &animo,

emociones y sentimientos.
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Fundamento Fisico:

El cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder con

el minimo esfuerzo el Dia del Parto, para lo cual debe realizar

gimnasia obstétrica pre-natal.

Beneficios de la psicoprofilaxis:

Estos son los beneficios de la psicoprofilaxis (8):

>

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

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas,
utiizando adecuadamente las técnicas de relajacion,
respiracion, masajes.

Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de
salud en fase activa de trabajo de parto, evitando
innecesarias y repetidas evaluaciones previas.

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

Menor duracién de la fase expulsiva,

Esfuerzo de la madre méas eficaz, sin perder
atencion al objetivo y significado de su labor

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas
durante el trabajo de parto.

Ampliara las posibilidades de gozar de la participacion
de su pareja incluso durante todo el trabajo de parto.
Menor incidencia de partos por cesarea Yy partos
instrumentados.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Mejora la lactancia sin complicaciones.

Menor incidencia de depresiones post parto.
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TECNICAS UTILIZADAS EN PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA:

Rotacion de la columna (22).

Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas
caderas relajadas, girar y levantar la cadera de un lado al
otro, lo mas posible. Mantener la rotacion. Regresar a la
posicion original. Realizar con la cadera del otro lado.
Hombros: Relajarse. Sin mover las piernas, girar el busto
levantando el hombro de un lado. Mientras, que el otro hombro
permanece apoyado en el suelo. Frecuencia: Al realizar el
movimiento, contar hasta 3 y luego volver a la posicion original
y repetir. Realizar el movimiento 5 veces a cada lado.
Finalidad: Elasticidad en la torsion de las articulaciones de la
columna con la pelvis. Aumentar la elasticidad de las
articulaciones de la columna vertebral y activar algunos
musculos del pecho y vientre.

Encogimiento (22):

Posicion; tendida boca arriba, con las piernas.

Encoger las piernas sobre el tronco: Sujetar las rodillas
con las manos, y doblar lo mas posible la columnay el
cuello. De forma que la cabeza quede entre las rodillas. Volver
a la posicion inicial.

Frecuencia: Permanecer en la posicion hasta contar hasta 2.
Luego volver a la posicion inicial y repetir. Realizar el
movimiento 3 veces.

Finalidad: Mayor elasticidad a las articulaciones utiles para el
parto.

Recostada en la posicion de parto comuan (22):

Posicion: Acostada, con las piernas dobladas cobre el tronco,
sujetadas por las manos. Cabeza apoyada sobre dos

almohadas. También, sentada en una silla, con los pies
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apoyados. Manteniendo los muslos doblados y tocando el
vientre.

Relajarse: Respirar, tomando una inspiracibn completa y
rapida. Mantener la respiracion, sin dejar escapar el aire,
realizar el esfuerzo de evacuar el intestino (accion de
pujar).Descansar expulsando el aire.

Realizar respiraciones normales y repetir

Frecuencia: Al realizar la accibn de puje, mantener el
esfuerzo hasta contar 5. Repetir 10 veces cada sesion.
Finalidad: Fortalecer los musculos que intervienen en los
esfuerzos para expulsar el nifio, en el parto. Facilita y abrevia
el parto.

Cuclillas (22):

Posicion: En cuclillas, los pies han de estar completamente
planos sobre el suelo, no en puntillas, lo mas juntos posibles.
Frecuencia: Se sugiere de 5 a 10 minutos.

Finalidad: Uno de los ejercicios mas importante para el
método del parto natural. Aumenta la elasticidad de la pelvis y
la flexibilidad de la columna vertebral.

Posicion de sastre(22):

Posicion: Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos
por las plantas.

En esta posicion apoyar los codos sobre las rodillas y con
ellos, llevarlas poco a poco hacia abajo, hasta tocar el suelo, al
mismo tiempo, con las manos sujetando los tobillos,
acercarlos progresivamente al cuerpo lo mas posible. Al
fatigarse volver a la posicion inicial. Frecuencia: De 6 a 8
veces.

Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones que
intervienen en el parto. Dilatar el fondo del vientre. Favorece el

relajamiento.

26



Circunferencias(22):

Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas
Elevar una pierna y describir con ella una circunferencia en el
aire. Al fatigarse, bajar la pierna y hacer lo mismo con la pierna
contraria. Se sugiere comenzar a realizar el ejercicio con la
pierna lo mas vertical que se pueda, e irla bajando conforme
se adquiera mayor fuerza.

Frecuencia: Consideraciones personales. Al fatigarse.
Finalidad: Fortalecer la musculatura del vientre. Evitar la caida

del vientre y las hernias de los partos dificiles.

A. Técnicas de respiracion para el trabajo de parto (8):

a) Los ejercicios respiratorios reportan numMerosos
beneficios para la mujer durante el proceso del parto.

b) Ayudan a aumentar su umbral del dolor.

c) Mejoran la capacidad para afrontar las contracciones
uterinas.

d) Permiten que el atero funcione de manera  mas
eficiente.

e) Proporcionan una adecuada oxigenacion tanto
materna como fetal.

f) Aprovechamiento al méximo de la energia.

g) Proporcionan relajacion.

Existen tres tipos de respiraciones basicas (6):

a) Respiracion superficial o toracica: Se puede utilizar en
la fase de dilatacion y consiste en tomar y expulsar
poca cantidad de aire cada vez. Aunque el aporte de
oxigeno puede ser adecuado, existe el riesgo de
hiperventilar si el ritmo de inspiracion-espiracion es
demasiado rapido.

b) Respiracion lenta y profunda: También se utiliza
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durante el periodo de dilatacion, generalmente en las
primeras fases. Permite un buen aporte de oxigeno a la
madre y al feto durante la contraccion y evita la
hiperventilacién. La mujer inspira lentamente a través
de la nariz, llevando el abdomen hacia afuera y espira a
través de los labios fruncidos, dirigiendo el
abdomen hacia abajo. La frecuencia respiratoria es
lenta, de 6-9 respiraciones por minuto.

c) Respiracion soplido rapida o de soplido- jadeo:
Suele utilizarse en la fase activa del parto cuando
empiezan a sentirse los primeros pujos y no existen
condiciones adecuadas para realizarlos. Cuando
sobreviene la contraccion la mujer puede tener la
necesidad de respirar mas rapidamente; para evitar la
hiperventilacion, puede utilizar el patron respiratorio de

jadeo-jadeo-soplido.

B. Técnicas de relajacion para el parto.

La “Psicoprofilaxis “consiste en la preparacion integral de los
futuros padres desde el punto de vista teodrico, fisico,
emocional, mental, espiritual y social con la finalidad de tener
un embarazo, parto y post parto sin dolor y temor”.

La relajacion a través de ejercicios permite lograr el equilibrio
mental y el autodominio de la mujer ante una situacion
estresante como es el parto. El conocimiento y dominio de
técnicas de relajacion es eficaz para reducir sintomas de
cansancio, estrés y angustia durante el parto, pudiendo
controlar de manera mas adecuada el dolor (8).

Técnica de tension-relajacion: En esta esta técnica la mujer
debe adoptar una postura comoda (preferiblemente

acostada sobre el lado izquierdo). Salas (2013) explica que “la
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técnica consiste en contraer algunos grupos musculares por
un lapso de 5 a 7 segundo, con una relajacién consecutiva de
20 a 30 segundos, dejando el resto del cuerpo relajado, lo que
permite tomar conciencia de las sensaciones que se van
produciendo”.

Para iniciar la relajacion se debe comenzar por los grupos
musculares de pies y piernas, luego los brazos, a
continuacion, el vientre y la vagina, el pecho, los
hombros, la espalda, y por ultimo los musculos faciales. Estos
ejercicios deben repetirse una o dos veces hasta que se
consiga realizarlos, y son mas eficaces si la mujer los
practica con regularidad, sola o con una persona de apoyo.
Relajacion por el tacto: Segun Salas (2013): “Esta técnica
se la debe hacer entre dos personas, uno de ello debera
colocar sus manos sobre los distintos grupos musculares del
cuerpo de la mujer para que ésta vaya relajandolos con el
contacto. A través de masaje en forma lenta vy
suavizante sobre la parte del cuerpo que esta tensa, permitira
a la mujer a reaccionar mejor ante las manipulaciones por
parte del médico. Esta relajacion incluye el rozamiento
abdominal, que consiste en dar un golpeteo ligero sobre el
abdomen con la yema de los dedos, comenzando desde la
sinfisis del pubis y desplazando los dedos hacia arriba con un
movimiento circular, o bien haciendo la figura de un 8 sobre el
abdomen”.

Visualizacion (imaginacion) - Concentracion: Salas (2013)

“

continla afirmando que: “el hecho de visualizar imagenes
mentalmente durante el parto puede ayudar a la mujer a
sentir alivio del dolor. Concentrdndose en imagenes que le
resulten relajantes puede llegar a evadirse y sentir que las

sensaciones dolorosas disminuyen”. Por consiguiente,
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instruir a la mujer a usar la mente, puede influir efectivamente
sobre su cuerpo. La recreacion de imagenes que establezcan
una familiaridad entre lo que sucede dentro de su cuerpo y lo
gue imagina la mujer puede ser de gran ayuda.
Musicoterapia: Los efectos beneficiosos de la musica, a nivel
mental y emocional son de sobra conocidos. Como método de
evasion-distraccion o como inductora de determinados
estados animicos (euforia, serenidad, goce), la musica
puede ayudar a la mujer embarazada a conseguir relajacién y
una actitud mental positiva (8).
Hidroterapia: Salas (2013) explica que: iEl agua
constituye un medio excelente para relajar y tonificar el cuerpo
de la mujer embarazada. Masajea y reconforta los musculos y
la piel, vigoriza y estimula la circulacion sanguinea. Bafios,
duchas, zambullirse en una piscina, los jacuzzis, aplicacion
de compresas y envolturas humedas, son algunas de las
practicas que proporcionan a la mujer embarazada
sensaciones muy agradables y la llevan facilmente a un
estado de relax”.
Aromaterapia: Consiste en respirar olores agradables que
ayuden a la mujer a sentirse bien. Estos olores originan la
liberacion de neurotransmisores y endorfinas, y estimulan
determinadas zonas cerebrales produciendo sensaciones
placenteras y bienestar.
Bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica:
La fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido
motivo de multiples investigaciones para determinar las
causas del dolor en el parto. Para que haya dolor es
necesario que concurran 3 circunstancias: 1. Terminaciones
nerviosas libres y especificas (corpusculos de

Pacini y Vaten). 2. Estimulo suficiente  (fisicos vy

30



psiquicos: reflejo condicionado) y 3. Umbral de percepcion

del dolor adecuado (6).

Basado en  este  contexto  cientifico, se  trabajaron

diferentes formas de evitar el dolor en el parto (6).

» Anestesia en el parto
Técnica por la que, a través del uso de farmacos, se
bloquea la sensibilidad tactil y dolorosa de la gestante
en el momento del parto, provocando un "parto sin
dolor" (6). Aunque no es frecuente, pueden ocurrir
complicaciones y efectos secundarios, tanto en la
madre como en el recién nacido, aun cuando la gestante
sea vigilada cuidadosamente (6).

» Analgesia farmacoldgica en el parto
Uso pe sustancias o0 drogas utillizadas con el
propdsito de atenuar o abolir el dolor durante el
parto. La lista de sustancias utilizadas es bastante larga,
cada una con sus indicaciones, contraindicaciones y
efectos secundarios que pueden afectar seriamente tanto
a la madre pero como es la depresion del centro
respiratorio fetal (6).

» Métodos hipnosugestivos en el parto
Analgesia obstétrica por influencia  magnética,
utilizada desde fines del siglo XIX, por los que se logré
"moderar los dolores del parto". El método es
personalizado y no permite la colaboracién de la
gestante en el periodo expulsivo. Por otro lado al
despertar las pacientes no recuerdan nada de lo
sucedido, perdiéndose la relacion psicoafectiva entre la
madre y el recién nacido (6).

Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica.

Escuelainglesa:



Representada por el Dr. Grantly Dick Read, con su postulado
"el temor es el principal agente productor del dolor en un parto
normal”(1).

Sostenia que el dolor en el parto no era inevitable pero que
era causado en gran parte por el miedo, para eliminar tal
miedo desarroll6 el concepto de parto natural, en el que se
maneja la triada temor, tension y dolor, en la que la mujer
embarazada siente temor al parto, por informacién errénea y
continla acerca del mismo; esta situacion, asociada al
temor hace que el organismo se tense mas, estableciéndose
una lucha del cuerpo uterino contra el cuello del utero o cérvix,
lo que hace aparecer el verdadero dolor; se ordena asi mayor
defensa y por consiguiente mayor tensién(31).

Por ello la preparacion para el parto en esta teoria incluye la
educacion de la mujer en fisiologia y anatomia de Ila
reproduccion, fisiologia del parto, entrenamiento en
respiracion, relajaciéon y conservacion de buenas condiciones
fisicas (31). Establece un orden de importancia entre los
cuatro elementos: educacioén, respiracion, relajacion 'y
gimnasia (1).

Escuela rusa: Representada por: Platonov, Velvovsky,
Nicolaiev. Su postulado fue: "el parto es un proceso fisiologico
en el cual los dolores no son congénitos y pueden
desaparecer con la participacion activa de la mujer”(1).

Este método concluyé que la corteza cerebral era el Unico
elemento que dirige y controla todo el funcionamiento del
organismo y que no existe ningun acto, consiente o no, en el
cual no sea la neuronal la que ordena la accion; una vez que
se ha formado un reflejo condicionado en el cerebro este trata
de desaparecer si deja de utilizarse o bien permanece cuando

esta siendo reforzado permanentemente por la palabra
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mediante el relato de partos dolorosos (31).

Establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y
por tanto puede desacondicionarse (1).

La instruccién metddica a la madre por medio de la relajacion,
la respiracion y el pujo rigido, establecen zonas de frenado en
el cerebro en tal forma que su comportamiento durante el
parto sera positivo y tranquilo (31).

Escuela francesa: Representada por el Dr. Fernando Lamaze
y su postulado: "parto sin dolor por el medio Psicoprofilactico
en base a la educacion neuromuscular” (1).

En él se dan instrucciones sobre anatomia y fisiologia del
parto, se realiza entrenamiento en técnicas de respiracion,
apoyo social y educacién cognoscitiva, concentrdndose en
sensaciones diferentes a las contracciones del parto, sus
bases teodricas son las mismas que las de la escuela rusa (1).
Escuela ecléctica: Representada por el Dr. Leboyer, Dr.
Gavensky y otros, cuyo postulado es favorecer el momento
adecuado para el encuentro padre, madre e hijo. "parto sin
dolor, parto sin violencia"(1).

En esta teoria se postula que los bebes deben nacer en
cuartos pequeiios silenciosos y levemente iluminados, sin usar
férceps, sin anestesia regional, sin ligar el corddén umbilical
inmediatamente, deberia bafiarse al bebé en agua
tibia, colocarlo con la madre inmediatamente nace y permitir la
presencia del padre durante el parto, estas practicas
eliminarian gran parte de los traumas del nacimiento 28
dando como resultado madre y bebé mas felices (31). La
escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoria

dirigiendo su atencion hacia el recién nacido (1).

SALUD DEL RECIEN NACIDO EN EL POST PARTO
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INMEDIATO.

» Salud. La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (9).

» Recién nacido. Un recién nacido es un nifio que tiene
menos de 28 dias (10).

» Parto inmediato. Periodo de las primeras 24 horas
después del parto (11).

Entonces la salud del recién nacido en el post parto inmediato
indica el bienestar fisico, mental y social que presenta el
recién nacido durante las 24 horas después del parto.
Valoracion del recién nacido. La valoracion de enfermeria
del reciéen nacido incluye observacion, inspeccion,
auscultacion, palpacion y percusion. La valoracion completa
del neonato incluye la revision de todos los sistemas del
organismo. La observacién de aspectos tales como color de
piel, tipo de respiracion, temperatura, actividad y problemas de
alimentacion alertan al examinador sobre el estado de salud
del recién nacido (12).

La primera valoracion tiene lugar inmediatamente después del
nacimiento, por lo general en la sala de partos, y su objetivo es
identificar condiciones que amenacen la vida y que exijan
atencién inmediata. Un examen mas completo se efectla
cuando el pequefio ha tenido la oportunidad de adaptarse a la
vida extrauterina. Se le examina de pies a cabeza, incluidos
medicion de craneo y torax para proporcionar datos basicos
que serviran de comparacion con valoraciones futuras (12).
Valoracion de signos vitales. Como son; frecuencia
cardiaca, respiraciones, temperatura, presién sanguinea (12).
Valoracion de las caracteristicas fisicas. Como son; la piel,

la cabeza, rostro, 0jos, la nariz, la boca, los oidos, el cuello, el
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térax, el abdomen, la vejiga, los genitales, el ano, las
extremidades (12).

Valoracion neuroldgica. Nos permite determinar si el sistema
nervioso del recién nacido estd intacto, el comportamiento
general como postura en reposo, llanto, calidad del tono
muscular, actividad y estado de alerta (12).

del del

comportamiento del neonato ofrece informacion sobre su

Valoracion comportamiento. La valoracion
estado de alerta conductual. Los cambios de comportamiento
ocurren en las fases de inestabilidad por las que pasa el
infante durante las primeras 6 a 8 horas posteriores a su
nacimiento. Conocer estas fases reactivas favorece los lazos
entre padres e hijo, asi como la alimentacién (12).

Test de Apgar.

Método con el que se determina facilmente y con rapidez el
estado clinico del recién nacido y la efectividad de la
reanimacion o resucitacion. Permite conocer rapidamente el
estado clinico del nifio (13).

Fuente: (23)
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Signo 2 puntos 1 punto 0 Puntos
Frecuencia | > 100 <100 Ausente.
cardiaca.

Color. Rosado completo. Cuerpo rosado, Cianosis
extremidades cianoticas. | general.

Tono Hipertonia, flexion de | Flexion débil. Hipotonia
extremidades General,

extension.
Respiraciéon | Llanto fuerte Llanto débil Ausente
Respuesta al | Tos, estornudo Muecas Ausente.

catéter nasal

Fuente: (23)
La frecuencia cardiaca es el signo mas importante; si esta

ausente, la puntuacién obtenida es 0; si esta presente, pero es
menor de 100 latidos/min, acumula 1 punto y si es mayor de
100 latidos/min, la puntuacion es de 2 puntos (14).



El esfuerzo respiratorio es el segundo signo clinico en orden
de importancia; si el recién nacido esta en apnea, obtiene 0; si
el esfuerzo respiratorio esta presente, pero es irregular e
inefectivo, acumula 1 punto, y si este esfuerzo es vigoroso con
llanto fuerte, obtiene 2 puntos (14).

El tono muscular se explora observando la flexiébn activa de
brazos y piernas que resisten la extension, asi como la buena
motilidad; si el recién nacido estd flaccido y la falta de
movilidad refleja ausencia del tono muscular, obtiene 0 puntos;
si el tono muscular es moderado con s6lo semiflexion de las
extremidades, obtendra 1 punto, y si sus extremidades estan
en flexion, acumula los 2 puntos (14).

La respuesta refleja, en su trabajo original Virginia Apgar
utiliza la estimulacién de la planta del pie con un ligero golpe
tangencial en cualquier sitio de éste, si no hay respuesta al
estimulo, obtiene 0 puntos; si realiza un ligero gesto facial o
mueca es 1 punto; la respuesta normal es el llanto con el que
acumula 2 puntos. En su segunda comunicacion, Apgar
recomendd el paso de un catéter por fosas nasales que es el
utilizado en la actualidad; esto se realiza con el catéter de
aspiracion faringea y después se coloca la punta de éste en
las ventanas nasales. Si no hay ninguna respuesta a esta
forma de estimulo, obtiene una puntuacion de O puntos; si
realiza algun gesto facial, pero no tose ni estornuda, obtiene 1
punto y si se produce tos o estornudo, 2 puntos (14).

La coloracién es el signo clinico mas evidente y se evalla de
la forma siguiente: si el recién nacido estd azul o palido
obtiene 0 puntos, si su cuerpo esta rosado con extremidades
azules es 1 punto, y si estd totalmente rosado obtiene 2
puntos (14).
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Examen fisico del recién nacido.

Seguidamente a la toma de la temperatura corporal, se
procede a las mediciones de peso, talla y perimetros cefalico,
tordcico y abdominal. Se pasa un catéter nasal hasta el
estbmago para descartar la atresia de coanas o esofagica y
posteriormente se comprueba la permeabilidad del recto. Una
inspeccion detallada nos orienta si se trata de un nifio sano y
vigoroso o, si por el contrario, es un recién nacido pre término
0 si presenta alguna alteracion. Si el neonato ha tenido una
puntuacion de Apgar de 7 a 10 puntos y es un recién nacido a
término aparentemente sano, este examen fisico se realiza al
lado de su mama en alojamiento conjunto y ambos se
mantienen juntos hasta el alta hospitalaria. En presencia de un
recién nacido de alto riesgo o enfermo, se evalla su traslado a
la sala de neonatologia donde sera examinado segun sus
condiciones clinicas.

En estos momentos ha de realizarse una exploracion fisica
completa y mas detallada.

En el examen general se evalla el llanto, la actividad fisica y
todas las caracteristicas normales y anormales de la piel,

mucosas y faneras.

. Piel (25):

Hallazgos Normales:

Color:

- Suave y rosada (a término)

- Rojo langosta (prematuro)

- Acrocianosis discreta (Frio)
Vérmix caseoso/Unto sebaceo:

- Sustancia blanquecina grasosa.

Lanugo:
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- Vello fino cae en primeras semanas.

Hemangiomas

- Mancha de color rosado, roja o violacea, region occipital,
parpados, nariz, frente o en otros sitios.

Mancha mongodlica

- Region sacro-glutea, columna, superficie extensora de las
extremidades

Hallazgo Anormal:

Eritema Tdxico

- Son erupciones papuloeritematosas

- Diseminadas en cara y tronco, respeta palmas y plantas

- Aparece 2-3 dias de vida

- Causa: época invernal. Exceso de ropa.

- Desaparece 12 semana.

Rubicundez intensa

- Policitemia

Ictericia

- Enfermedad hemolitica, infeccion TORCHS, meconio
antiguo impregnado.

Cianosis generalizada

- Cardiopatia congénita, distrés respiratorio.

Palidez

- Anemia, hipovolemia, shock, enfermedad hemolitica.

Tinte verdoso

- Meconio impregnado en vérmix.

. Cabeza (23): Hallazgos
Normales: Fontanela anterior /
bregmatica

- Forma romboidal.

- Didmetro mayor 1-4cm
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Cierre: 9-18 meses

Fontanela posterior / lamboidea

Forma triangular.
Diametro <= 1cm puntiforme.

Cierre: 2 meses

Pabellones auriculares

Simétricos.

Tercio superior de pabellén por encima de linea imaginaria
gue pase por angulo interno de ojos.

Pabellon integro.

Conducto auditivo externo permeable.

Hallazgos Anormales:

Fontanela Anterior

Abombada: Hidrocefalia, hemorragia intracraneana,
hematoma subdural, meningoencefalitis.

Deprimida: En la deshidratacion

Grande: Diametro mayor a 2x2 cm rubeola congénita,
osteogenesis imperfecta, hipotiroidismo, sindrome de
Down, prematuros

Pequefia: Microcefalea, hipertiroidismo, craneosinostosis

Caput Succedaneum:

Edema del tejido celular subcutaneo.
Trabajo de parto prolongado.

No respeta suturas,

Desaparece en dias.

Localizacion parietooccipital.

Cefalohematoma:

Hemorragia subperiostica.
Aparece horas después del parto traumatico, prolongado o
instrumentado.

Respeta suturas.
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- Resuelve 2 semanas a 3 meses.

- No cambios de coloracion.

- Localizacion > parietal.

Macrocefalia

- Familiar, hidrocefalia, acondroplasia.

Microcefalia

-  TORCHS, trisomia 13-18, ingesta de alcohol.

Fontanelas amplias

- Hipotiroidismo, trisomia 13-18-21, desérdenes 0seos.

Pabellones auriculares

- Papilomas y/o fositas pre-auriculares

- Restos de estructuras branquiales embrionarias

- Pueden asociarse a malformaciones renales y urinarias.

- Pabellones auriculares implantacion baja: Puede estar
relacionado con trisomias 13-18-21 y sindrome de Turner y
de Treacher Collins.

. Cara (23):

Hallazgos Normales:

Ojos

- Cerrados,

- Edema palpebral.

- Hemorragias subconjuntivales.

- Pupilas isocéricas y normorreactivas, reflejo rojo.

- Iris grisaceo, completo.

- Cornea y cristalino sin opacidades.

Nariz

- Poco prominente, flexible.

- Aleteo nasal inicial.

- Respiracion sin ruido.

- Coanas permeables.

Boca/paladar
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Simétrica, integro.

Labios integros, rosados, humedos.

Dientes: pueden relacionarse a malformaciones o
sindromes.

Perlas de Epstein: quistes blanquecinos de contenido

Mucoso.

Hallazgos Anormales

Ojos

Conjuntivitis congénita

Opacidad cornea o cristalino: catarata congénita.
Colobomas del iris: adquirido o hereditario.
Leucocoria.

Retinoblastoma congénito

Boca/paladar

Labio leporino.

Paladar hendido.

. Cuello (26):
Hallazgos Normales:

Corto, asemeja un pliegue.
Movil

Simétrico.

Sin masas,

Sin lesiones,

Sin posturas anormales.

Hallazgos Anormales:

Torticolis Congénita: Cabeza inclinada hacia un lado con
rotacion hacia lado contrario. Alteracibn de mausculo
esternocleidomastoideo. Piel redundante nucal: asociado a
Sindrome de Turner o Down.

Masa en linea media: Quistes del conducto tirogloso. Bocio

congénito.
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Masa lateral: Higroma quistico. Hematoma del musculo

esternocleidomastoideo.

. Torax (26):
Hallazgos Normales:

Cilindrico como un barril

Diametro anteroposterior y transversal similar

Simeétrico

Costillas horizontales.

Apéndices xifoides prominentes.

Mamas de 1 cm de diametro

Congestion mamaria y produccion lactea “leche de brujas”:
influencia hormonal materna.

Respiracion de predominio abdominal

Hallazgos Anormales

Pectus Carinatum. Pectus Excavatum.

Sindrome de Poland: Ausencia de un pectoral mayor

Torax pequefio: Hipoplasia pulmonar.

Hipertelorismo mamario: Pezones separados

Politelia: pezones accesorios

Sindrome de Dificultad Respiratoria: Aleteo nasal, Quejido,

Retraccion suprasternal, intercostal y subcostal,

. Abdomen (26):

Hallazgos Normales:

Cilindrico y globoso.

Pared tensa y lisa.

Didstasis de rectos abdominales anteriores: raza negra,
prematuros.

Higado palpable: 2-3 cm. por debajo de reborde costal.

Polo inferior del bazo: palpable 10% de RN.

Corddn umbilical:

Formado por vasos umbilicales y gelatina de Wharton.
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2 arterias umbilicales: pequefio calibre, aspecto de
pedunculos sobresalientes.

1 vena umbilical: mayor calibre

Hallazgos Anormales:

Masas renales: Hidronefrosis congénita. Trombosis de la
vena renal. Enfermedad quistica renal. Tumor de
Wilms/Nefrona mesoblastico.

Masas gastrointestinales: Duplicacion intestinal. ileo
meconial. Hipertrofia pilérica

Masas  retroperitoneales: = Hemorragia  suprarrenal.
Neuroblastoma. Rabdomiosarcoma.

Masas hepatobiliares o esplenomegalia: TORCHS.
Enfermedades de deposito lisosomal. Hepatoblastoma
Anemia hemolitica. Insuficiencia cardiaca congestiva.

Masas genitales: Masa ovarica

Onfalocele: Hernia dentro del cordén umbilical, con éste en
extremo apical de la lesion. Puede contener cualquier
viscera, intestino-higado-estdmago. Asociado en un 67% a
anomalias: T13-18-21 cardiacas o0 gastrointestinales.
Mortalidad: 30%.

Hernia umbilical: Tumoracion blanda, facilmente reducible.
Aparece cuando hay debilidad u oclusién incompleta del
anillo umbilical. Contiene epiplén y raramente intestino
delgado.

Gastrosquisis: Protrusion de intestinos a través de pared
abdominal, por defecto al lado derecho del cordén
umbilical. Puede relacionarse con atresia intestinal

primaria. Mortalidad 10%.

. Genitales (24):
Hallazgos Normales:

Masculinos
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- Coloracién y tamafio variable.

- Testiculos en escroto o conducto inguinal.

- Hidrocele discreta, unilateral, derecha.

- Pene 3-4 cm.

- Fimosis.

- Meato en punta del glande.

Femeninos

- 1/3 nifas: vulva entreabierta por menor desarrollo de labios
mayores.

- Meato uretral por debajo del clitoris.

- Clitoris 1 cm. de longitud.

- Orificio vaginal cubierto por himen.

- Pseudomenstruacion/flujo blanquecino: influencia hormonal
materna.

Hallazgos Anormales

- Hipospadias — Epispadias

- Hernia inguinal

- Hidrocele

- Genitales ambiguos: hiperplasia suprarrenal congénita.

. Ano (24):

Hallazgos Anormales

- Ano imperforado: Puede ser total o acompafnarse de una
fistula que va hacia periné, vejiga, o vagina a través del
cual saldra el meconio.

Columna (24):

Hallazgos Normales:

- Completamente flexible en eje dorsoventral y lateral.

Hallazgos Anormales:

- Espina Bifida: defectos del tubo neural: cerrado, oculta,
meningocele, mielomeningocele.

Extremidades (24):
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Hallazgos Anormales

- Dedos de manos y pies: braquidactilia, aracnodactilia,
clinodactilia, camptodactilia, sindactilia, polidactilia.

- Pies: Pie equino/varo, metatarso aducido, pie talo calcaneo

. Cadera (24):

Hallazgos Anormales

- Examen dirigido a descartar luxacién congénita de cadera:
Maniobra Ortolani, en casos de anomalia se produce un
“clic” por la salida de la cabeza del fémur del acetabulo.
10% de RN presentan hallazgo positivo.

Examen antropomeétrico del recién nacido.

Es el conjunto de actividades que se aplica de manera

individual, periédica y secuencial, tiene como finalidad,

promover un crecimiento favorable, a través de la deteccion

oportuna de alteraciones en el crecimiento; considerado desde

su nacimiento. Estd comprendido por el perimetro

cefélico,toracico, longitud y peso del recién nacido.

Es individual, porque cada recién nacido es un ser, con

caracteristicas propias, especificas por lo tanto debe ser visto

desde su propio contexto y entorno.

Examen neuroldgico del recién nacido

Efectuarlo cuando el recién nacido complete el tercer dia de

vida 0 mas, a menos que se encuentre gravemente enfermo,

ya que a partir de ese dia los signos neurolégicos son mas

estables (27).

Un reflejo es la respuesta simple y automatica a un estimulo

exterior (27).

Reflejos primitivos o arcaicos: estdn presentes desde el

nacimiento y desaparecen progresivamente. Se pierden

durante los primeros meses de vida porque son controlados

por las areas subcorticales inferiores del cerebro que al



madurar dan lugar a los comportamientos voluntarios. Si bien
no son de suma utlidad para el bebé, si lo son a fines
diagndsticos ya que la ausencia de ellos al nacer o la duracion
excesiva de ellos en la infancia podrian ser indicios para
sospechar que algo anda mal en el sistema nervioso del bebé.
En este grupo tenemos por ejemplo el reflejo de natacion y de
marcha (27).

Reflejos secundarios de supervivencia: aparecen a lo largo
de los primeros meses de vida. Son aquellos que tienen un
valor adaptativo en tanto protegen contra la estimulacion
aversiva y permiten satisfacer necesidades basicas como es el
caso del reflejo de respiracion, de parpadeo o de tragar. Estos
reflejos se conservan a lo largo de la vida (27).

La evaluacion de los reflejos y reacciones posturales es una
parte fundamental de la exploracion neurolégica (27).

Estos reflejos y reacciones tienen una edad de aparicion y de
desapariciéon que son especificos y dependientes del nivel de
maduracion. La supresion gradual de los reflejos se debe a
que los centros corticales van alcanzando su madurez
funcional desplazando asi el predominante control funcional de
las estructuras subcorticales. Para evaluar cada uno de estos
reflejos o reacciones posturales es necesario siempre tener en
consideracion la edad de aparicion, desaparicion y simetria en

la presentacion de los mismos (27).
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Reflejo o reaccion Edad de aparicién Edad de desaparicion

Reflejos  segmentarios Tercer trimestre de Presentes durante toda

medulares gestacion la vida

Marcha automatica 34 semanas de Sexto mes de vida
gestacion

Prensién palmar 28 semanas de Quinto mes de vida

gestacion




47

Reflejo de Moro 32 semanas de Sexto mes de vida
gestacion

Reflejo provocado ténico 36 semanas de Cuarto mes de vida

asimétrico de cuello gestacion

Reflejo de Galant 24 semanas de Cuarto mes de vida
gestacion

Prensién plantar 30 semanas de Décimo mes de vida
gestacion

Reaccion a la propulsion Sexto mes de vida Noveno mes de vida

lateral del tronco

Reaccioén de paracaidas Séptimo mes de vida Décimo mes de vida

Fuente: (27)

Entre los reflejos primarios o primitivos se tiene (28):

a)

b)

Reflejo de busqueda

Reflejos del recién nacido cuando se toca o acaricia la
boca o mejilla del bebé, este vuelve la cabeza y abre la
boca para buscar la direccion de dicha caricia.

Este reflejo ayuda al bebé a buscar el pecho de la
madre para alimentarse y cuanto mas hambriento esté
el bebé, mas fuerte es el reflejo.

El reflejo de busqueda desaparece alrededor de los 3 o

4 meses de vida del bebé

Reflejo de succidn

El reflejo de succion aparece alrededor de las 32
semanas de embarazo, pero no se desarrolla del todo
hasta las 36 semanas de embarazo, segun la
Universidad de Medicina de Chicago. Por eso, en
algunas ecografias se puede ver al bebé chupandose el
dedo.

Reflejo de Moro

También se conoce como reflejo de sobresalto, porque



d)

se produce cuando el bebé se sobresalta por un sonido
0 movimiento brusco. En respuesta a esto, el bebé echa
la cabeza hacia atras, abre los brazos y las piernas y en
ocasiones llora.

Por lo general, el reflejo de Moro se desencadena
cuando el bebé es tumbado boca arriba, se eleva su
cabeza con la mano y se deja caer la cabeza de
repente, evitando que golpee la cabeza con la
superficie.

También aparece cuando el bebé esta tumbado boca
arriba y se tira suavemente de los brazos hasta que
casi separa la cabeza de la cama y se suelta de
repente.

Cuando hay alguna alteracion en los miembros, como
fractura de clavicula, el reflejo solo aparece en uno de
los brazos.

El reflejo de Moro permanece hasta los 4 0 5 meses de
edad.

Reflejo de prensidn

El reflejo de prension aparece cuando se acaricia o
presiona la palma de la mano del bebé con cualquier
objeto y este cierra los dedos. Este reflejo ademas de
emocionar a los padres, parece que tiene un efecto
tranquilizador en el bebé.

Este reflejo dura solo un par de meses y es mas fuerte
en los bebés prematuros.

Al desaparecer, este reflejo es sustituido por una
conducta aprendida, que tiene una intencién y que se
desarrolla a medida que madura el cerebro del bebé.
Cuando este comienza a adquirir coordinacion vy

habilidad para agarrar y manipular objetos.
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e) Reflejo de la marcha automatica
También conocido como reflejo del paso o de caminar,
ya que parece que el bebé esta dando pasos.
Este reflejo aparece cuando se sostiene al bebé de pie
con los pies en una superficie solida y este comienza a
mover los pies como si estuviera dando pasos.
f) Reflejo de Babinski.
Este aparece cuando se acaricia la planta del pie. El
dedo gordo del pie del bebé se dobla hacia la parte
superior y los otros dedos se abren en abanico.
Este reflejo desaparece alrededor del afo.
2.3.HIPOTESIS
La relacion es significativa entre la psicoprofilaxis obstétrica y
salud del recién nacido en el Centro de Salud Ascension 2017
2.3.1. Hipotesis especificas
1. La relacion es significativa entre la psicoprofilaxis
obstétrica y el estado de vitalidad del recién nacido en
el Centro de Salud Ascension 2017.
2. La relacion es significativa entre la psicoprofilaxis
obstétrica y la antropometria del recién nacido en el
Centro de Salud Ascension 2017.
3. La relacion es significativa entre la psicoprofilaxis
obstétrica y el examen fisico del recién nacido en el
Centro de Salud Ascension 2017.
4. La relacion es significativa entre la psicoprofilaxis
obstétrica y el examen neuroldgico del recién nacido
en el Centro de Salud Ascension 2017.
2.4.DEFINICION DE TERMINOS.
» Centro de salud. Los centros de salud son los espacios de
atencién primaria en las pequefias comunidades asi como

también en los distritos barriales 'y  municipales. Esto
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quiere decir que mientras en algunas regiones los centros
de salud son el dUnico espacio disponible para recibir
atenciones del tipo, en otros lugares como en las grandes
ciudades los centros de salud conviven de manera adecuada
con otros centros de salud mas importantes como hospitales,
sanatorios, nosocomios, etc. (21).

Obstetricia. Es aquella rama de las Ciencias de la Salud que
se ocupa del embarazo de la mujer desde el momento que
comienza la gestacion, luego del parto, tras ello del puerperio, y
del tiempo posterior al parto que se extiende entre seis y ocho
semanas después de dar a luz, y asimismo de todos aquellos
aspectos sociales y psicologicos inherentes a la maternidad
(30).

Psicoprofilaxis. Cursos que las preparan a las embarazadas
fisica y mentalmente para afrontar el parto. Estos consisten en
encuentros grupales que tienen por objetivo ensefiar a
las mujeres a controlar sus miedos y ansiedades, a través de
diferentes técnicas. También se presentan diversos ejercicios
de relajacion, respiraciéon y meditacion con el fin de reducir la
tensién y de controlar el dolor (17).

Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (19).

Recién nacido. Un recién nacido es un nifio que tiene menos
de 28 dias (20).
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2.5.DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES E INDICADORES.
VARIABLE X: PSICOPROFILAXIS
VARIABLE Y: SALUD DEL RECIEN NACIDO.
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VARIABLE X: Psicoprofilaxis obstétrica.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es un proceso educativo para la preparacion de la gestante que le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables
asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y al recién nacido convirtiendo este proceso en una experiencia

feliz y saludable tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.

DEFINICION OPERACIONAL: Se revisara la hoja de control de la puérpera para establecer el nimero de sesiones de psicoprofilaxis asistio.

DIMENSION

INDICADORES TEM ALTERNATIVA DE CATEGORIZACION
RESPUESTA
N° de sesiones | Referido de la 1. ¢A cuantas sesiones a) 6-12 sesiones de > Gestante preparada en
de Historia Clinica. de psicoprofilaxis psicoprofilaxis. psicoprofilaxis,  gestante  que
psicoprofilaxis. asistié? recibi6 mas de 6 sesiones de
b) 4-6 sesiones de psicoprofilaxis.
psicoprofilaxis. > Gestante no preparada en

psicoprofilaxis: ~ gestante  que
recibio menos de 6 sesiones o que
no recibio ninguna sesién de
psicoprofilaxis.

VARIABLE Y: Salud del recién nacido.

DEFINICION CONCEPTUAL: La salud del recién nacido en el post parto inmediato indica el bienestar fisico, mental y social que presenta el recién nacido

durante las 24 horas después del parto.

DEFINICION OPERACIONAL: Se hara una revision de la historia clinica del recién nacido, estableciendo si los examenes del recién nacido estan dentro de

los valores normales o no, en caso que no lo estén se debe indicar cual es esa anormalidad encontrada.

DIMENSION

SuUB
DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ALTERNATIVAS DE RESPUESTA

CATEGORIZACION




Pulso Frecuencia 3) Ausentg.
cardiaca b) <100/m!n.
' c) >100/min.
Respiracion. a) Ausente.
b) Lenta. > sin
c) Normal, llanto. depresion: 7
o a) Flacidez. alo.
Estado de Actividad Tono b) Cierto tono muscular, > Depresion
vitalidad. Test de Apgar muscular. flexiona las extremidades. moderada: 4
c) Movimientos activos. ab.
- y a) No responde. > Depresion
Gesticulacion Regpuestaa b) Muecas y llanto débil severa: 0 a
estimulos. 3.
c) Llanto, estornudo, tos.
. b a) Pélida azulada.
Apariencia Color de la b) Azul rosada.
piel c) Rosada.
Peso. Valores . Peso(2500- a) Normal.
estandar. 4000qr) b) Anormal; indique............
Longitud. Valores Longitud(47- a) Normal.
estandar. 54cm) b) Anormal; indique............
Antropometria | Perimetro Valores Feilot a) Normal. ; /'jgg:‘ni‘:il
cefalico. estandar. cefalico(33- b) Anormal; indique:........... '
37cm)
Perimetro Valores Perimetro a) Normal.
toracico. estandar. foraGic(32- b) Anormal; indique:...........

33cm)
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Examen
fisico.

Piel Color a) Sin alteracion.
presencia de 10. Examende la b) Con alteracion,
alteraciones. piel indique'

Cabeza gamaﬁ(} Y fOfIma a) Sin alteracion.

e ontanelas, 11. E | .y
pabellon Flamende b) - Con alteracién,
auricular. indique:.....
Tamafio, forma, 7 a) Sin alteracion.
color de ojos, 12. Examende la Iy

Cara nelis J s b)  Con alteracion,
boca/paladar. indique:.....

~ a) Sin alteracion.

Cuello Tamarfo, forma, .
movilidad del RAE RIS b) Con alteracion,
cuello. -y |

indique:.....

A, TEREE a) Sin alteracion.

Torax ;I;)a;r;xano, forma del . b) Con alteracion,
' indique:.....

Abdomen Tamafio, forma 15. Examen de a) Sin alteracpp.
del abdomen, abdomen. b) Con alteracion,
cordén umbilical. indique:

Genitales Tamafio, foma, 16. Examen de a) Sin alteracp,n )
color de vagina y genitales. b) Con alteracion,
pere. indique:.....
s L a) Sin alteracion.

unci s
Ano imperforado. = A b) Con alteracion,
indique:.....
a) Sin alteracion.
Columna Flexibilidad, forma. 18. (I:Ec;ﬁrnr;ﬁg de la b) Con alteracion,
' indique:.....

Extremidades Tamario, forma de 19. Examende a) Sin alteracion.

pies y manos. las

» Con
alteracion.
»  Sin alteracion.

53



extremidades. b) Con alteracion,
indique:.....
. ) ) a) Sin alteracion.
Tamarfio, forma de 20. E i
Cadera bl e 0 Cg;’;‘g::_”de b) Qon alteracion,
indique:.....
21. Reflejo de a) Presente.
basHuess, b) Ausente.
22. Reflejo de a) Presente.
succion. b) Ausente
: - a) Presente.
Reflejos > Pre_s'ente en el 23. Reflejo de
Egﬁg%gico primarios o recién nacido. VT b) Ausente ; Presente.
. P Ausente.
primItivos. 24. Reflejo de a) Presente.
prension. b) Ausente
25. Reflejo de a) Presente.
magchg b) Ausente
automatica.
26. Reflejo de a) Presente.
Babinsky. b) Ausente.




CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

Investigacion basica. También recibe el nombre de
investigacién pura, tedrica, dogmatica y fundamental (19).
Correlacional: Estan indicados cuando el investigador busca el
grado de relacion entre variables e informa también sobre la
variabilidad de una variable que queda explicada por otra
variable (19).

METODO DE INVESTIGACION

Método deductivo. Proceso de conocimiento que se inicia con
la observacion de fendmenos generales con el proposito de
sefalar las verdades particulares contenidas explicitamente en la
situacion general (19).

Método inductivo. Proceso de conocimiento que se inicia por la
observacion de fendmenos particulares con el proposito de llegar
a conclusiones y premisas generales que pueden ser

aplicadas a situaciones similares a la observada (19).



3.3.

3.4.

Método sintético. Proceso de conocimiento que procede de lo
simple a lo complejo, de la causa a los efectos, de la parte al

todo, de los principios a las consecuencias (19).

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, trasversal correlacional (19).

Esquema:

Mte——7— Ox

M2 «— Oy

Leyenda:

M1 = Muestra de gestantes.

M2 = Muestra de recién nacidos.

O1 = Observacion de la variable psicoprofilaxis.

02 = Observacion de la variable salud del recién nacido.

r = relacion.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Se trabajo con 70 historias clinicas de gestantes que dieron a luz
durante el periodo 2017 y con 70 historias clinicas de neonatos.
Criterios de Inclusion:
» Gestantes cuyo parto fue atendido en el Centro de Salud
de Ascension en el afio 2017.
» Gestantes cuyo parto fue vaginal y de semana
gestacional entre las 37-42 semanas.
» Presentacion cefélica.

> Gestacion a término.
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3.5.

Criterios de Exclusion:

>

Y V V

>

Gestantes que fueron referidas al hospital regional de
Huancavelica por presentar diversas complicaciones en
momento del parto y/o diversas patologias en el afio 2017.
Gestantes cuyo parto fue por ceséarea y antes de las 37
semanas.

Presentacion podalica.

Feto con malformaciones congénitas.

Incompatibilidad céfalo — pélvica.

Patologias asociadas al tercer trimestre.

Muestra.

Se tomo el total de la poblacion que consta de 70 historias clinicas

de gestantes y 70 historias clinicas de recién nacidos este

procedimiento se realizO mediante el muestreo no probabilistico

censal.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Variable X: Psicoprofilaxis Obstétrica.

Técnica: Analisis documentario.

Instrumento: Guia de andalisis documentario.

e Variable Y: Salud del recién nacido

Técnica: Analisis documentario.

Instrumento: Guia de analisis documentario.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Etapas a seguir en la recoleccion de datos:

a) Se coordind con la jefatura del Centro de Salud Ascension

Huancavelica.

b) Se elaboro instrumento para medir las variables.

c) Se realiz6 la validez y confiabilidad del instrumento.

d) Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos.
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3.6.

e)

f)

9)

Se pasdé los datos al software estadistico a través de la
tabulacion, codificacion y puntuacion, para su respectivo analisis
estadistico.

Se proceso los datos estadisticamente haciendo uso de software
IBM SPSS Statistics 24 y Microsoft office Excel 2016, luego se
pasé a la seccion de resultados en el informe de tesis haciendo
uso del software Microsoft Word 2016.

Con resultados obtenidos a través de tablas y graficos
estadisticos se realiz6 la sintesis, analisis, descripcion, e
interpretacion de los datos en funcion a los requerimientos
necesarios, luego se procedié con la discusién de los resultados
obtenidos, que se llegd a las conclusiones y recomendaciones.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados se basaron en la estadistica consiguientemente y se

hizo uso de los dos tipos:

Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus
respectivos graficos.
Estadistica inferencial. Prueba de hipotesis de correlacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE DATOS

4.1.1. Analisis descriptivo (estadistica descriptiva) de datos.
Para la descripcion e interpretacion de los datos obtenidos se
presentan los resultados de la tesis; en la primera parte se
hizo uso de la estadistica descriptiva, tales como: tablas de
frecuencia, graficos de barras simples; luego la estadistica
inferencial donde involucra a la constatacién de hipoétesis.
Asimismo, los resultados se encuentran en el orden de los
objetivos desde el punto de vista deductivo, es decir inicia con
el objetivo general y luego con los objetivos especificos. A
continuacion, se encuentra el proceso de constatacion de
hipotesis general e hipétesis especificas y finalmente la

discusion de resultados.



TABLA N° 01
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTADO DE VITALIDAD
DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION
2017.

ESTADO DE VITALIDAD (TEST DE APGAR)

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Sin depresign D€Presion Depresion .
moderada severa

fi % fi % fi % Fi %

Gestante preparada en

psicoprofilaxis (mas d 6 55 7857 0 0 0 0 55 78.57
sesiones )

Gestante no preparada en

psicoprofilaxis ( menos de 6 12 17.14 3 4.29 0 0 15 21.43
sesiones )

Total 67 9571 3 4.29 0 0 70 100

Fuente: Guia de analisis documentario.

GRAFICO N° 01
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTADO DE VITALIDAD
DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION
2017.

S 78.57 %

60 —— . _

40 -

W) =

SIN DEPRESION DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
B Gestante preparada en psicoprofilaxis ( minimo 6 sesiones )

B Gestante no preparada en psicoprofilaxis ( menos de 6 sesiones)

Fuente: Tabla N°01

El 78.57% (55) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacido con estado vitalidad sin depresion ,
17.14%(12) fueron gestantes no preparadas y recién nacido con
estado vitalidad sin depresion; 4,29% ( 3) fueron gestantes no
preparadas y recién nacido con estado vitalidad depresion
moderada y ningunos con depresion severa.
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TABLA N° 02 ,
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y LA ANTROPOMETRIA DEL
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION 2017

ANTROPOMETRIA

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Normal Anormal Total

Fi % fi % fi %
Gestante preparada en
psicoprofilaxis ( minimo 6 53 75.71 2 286 55 7857
sesiones )
Gestante no preparada en
psicoprofilaxis ( menos de 6 6 8.57 9 1286 15 21.43
sesiones )
Total 59 84.29 11 15.71 70 100.00

Fuente: Guia de analisis documentario.

GRAFICO N° 02 ]
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y LA ANTROPOMETRIA DEL
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION 2017
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Fuente: tabla N°02

El 75.71% (53) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacido con examen antropomeétrico normal,
8.57% (6) fueron gestantes no preparadas y recién nacido con
examen antropomeétrico normal; mientras el 12.86 % (9) fueron
gestantes no preparadas y recién nacido con examen
antropométrico anormal y el 2.86% representaron a gestantes
preparadas y recién nacidos con examen antropométrico anormal.
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TABLA N° 03
LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y EL EXAMEN FiSICQ
DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION

2017
EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO
PSICOPROFILAXIS Con
OBSTETRICA Sin alteracién ey o
Fi f% fi % fi %

Gestante preparada
en psicoprofilaxis ( 54 77.14 1 143 55 78.57
mas de 6 sesiones )
Gestante no
preparada en

psicoprofilaxis ( 13 1857 2 2.86 15 21.43
menos de 6
sesiones )

Total 67 95.71 3 429 70 100

Fuente: Guia de analisis documentario.

GRAFICO N° 03
LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y EL EXAMEN FiSICO
DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION
2017
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B Gestante preparada en psicoprofilaxis ( minimo 6 sesiones )

B Gestante no preparada en psicoprofilaxis ( menos de 6 sesiones )

Fuente: Tabla N° 03.

El 77.14% (54) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y presentaron recién nacidos con examen fisico sin
alteracion, el 18.57% (13) fueron gestantes no preparadas y
recién nacidos con examen fisico sin alteracion; mientras el 2.86 %
(2) fueron gestantes no preparadas y recién nacido con examen
fisico con alteracion y el 1.43% representaron a gestantes
preparadas 'y recién nacidos con alteracion fisica.
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TABLA N° 04
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y EL EXAMEN
NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD ASCENSION 2017

EXAMEN NEUROLOGICO (REFLEJOS PRIMARIOS )

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Presentes Ausentes Total

fi % fi % fi %
Gestante preparada en
psicoprofilaxis ( minimo 6 53 75.71 1 1.43 55 78.57
sesiones )

Gestante no preparada en
psicoprofilaxis ( menos de 6 14 20.00 1 1.43 15 21.43
sesiones )

Total 67 95.71 2 2.86 70 100

Fuente: Guia de analisis documentario.

GRAFICO N° 04
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y EL EXAMEN
NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD ASCENSION 2017
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W Gestante preparada en psicoprofilaxis ( minimo 6 sesiones )

B Gestante no preparada en psicoprofilaxis ( menos de 6 sesiones )

Fuente: tabla N° 04.

El 75.71% (53) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacidos con examen neurolégico presentes, el
20%(14) fueron gestantes no preparadas y recién nacidos con
examen neurologico presentes; mientras el 1.43% (1) fueron
gestantes no preparadas y recién nacido con examen neurol6gico
ausentes y el 1.43% (1) representaron a gestantes preparadas y
recién nacidos con examen neuroldgico ausentes



TABLA N° 05

RELACION ENTRE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y
SALUD DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
ASCENSION 2017
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SALUD DEL RECIEN NACIDO

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Buena Regular Mala Total

fi % Fi % fi| f% |fi %
Gestante preparada en
psicoprofilaxis ( minimo 6 51(72.86%| 4| 5.71% | 0 | 0.00% | 55| 78.57%
sesiones )
Gestante no preparada en
psicoprofilaxis (menos de 6 | 8 [11.43%| 6 | 857 | 1|1.43%|15|21.43%
sesiones )
Total 59 (84.29% |10 (14.29% | 1 [1.43% |70 | 100%

Fuente: Guia de analisis documentario.

GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y
SALUD DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
ASCENSION 2017
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W Gestante preparada en psicoprofilaxis ( minimo 6 sesiones )

B Gestante no preparada en psicoprofilaxis ( menos de 6 sesiones )

Fuente: tabla N° 05

El 72.86% (51) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacidos con un estado de salud buena, el
11.43% (8) representa a gestantes no preparadas y recién
nacidos con estado de salud buena, el 8.57%(6) fueron gestantes
no preparadas y recién nacidos con estado de salud regular;
mientras el 1.43%(1) representa a gestantes no preparadas y
recién nacido con estado de salud mala y gestantes preparadas no
estado de

presentaron recién nacidos

con

salud mala.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL DE DATOS

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE JI CUADRADA DE
INDEPENDENCIA DE CRITERIOS.
4.2.1. Hipotesis Estadistica:

» Hipotesis Nula (Ho):

Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y salud
del recién nacido en el Centro de Salud Ascension 2017.

( Ho: p1- p2=0 ]

» Hipotesis Alterna (Ha):

No existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y

salud del recién nacido en el Centro de Salud Ascensioén

2017
[ Hi: g1- p2#0 ]

4.2.2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (1- a):

[ (a) = 0,05 (5%) [ (1- a) = 0,95 (95%) ]

4.2.3. Funcion o Estadistica de Prueba.

Prueba t para muestras relacionadas

Calcular los grados de libertad (gl) gl=n -1 =33-1 =32



Leyenda:

t : Prueba t para muestras relacionadas.

d . Media de las diferencias entre las observaciones
relacionadas o pares de observaciones.

Sd : Desviacion estandar de las diferencias entre las

observaciones

observaciones.

relacionadas 0]

n . Numero de pares de observaciones.

4.2.4. Regla de decision:

Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA la hipoétesis nula.

pares

Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.

de

DIFERENCIAS EMPAREJADAS

Media

Desviac
i6n
estanda

r

Media de
error

estandar

95% de

intervalo de

confianza de la

diferencia.

Inferior

Superior

Sig.
(bilateral)

5,8787

9,09243

1,58279

2,6575

9,10282

3,714

32

0,001

4.2.5. Conclusion

Como el valor p 0,001 es menor o igual a 0,05, entonces se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion

o

hipotesis

alterna:

relacion

entre

psicoprofilaxis obstétrica y salud del recién nacido en el
Centro de Salud Ascension 2017.

la
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4.3.DISCUSION DE RESULTADOS

El 78.57% (55) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacido con estado vitalidad sin depresion ,
17.14%(12) fueron gestantes no preparadas Yy recién nacido
con estado vitalidad sin depresion; 4,29% ( 3) fueron gestantes
no preparadas y recién nacido con estado vitalidad depresion
moderada y ningunos con depresion severa. Tabla N° 01.) El
resultado de la tesis refleja que la mayoria de las gestantes
cumplieron con mas de 6 sesiones de psicoprofilaxis;  estos
resultados se relacionan con la investigacion de Regalado (37);
realizd la 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, en Ecuador” cuyos resultados en relacion psicoprofilaxis en
el embarazo es de que 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; tuvieron Recién nacidos con Apgar
sin depresion , peso normal , examen fisico sin alteracion vy
examen neuroldgico presentes sin alteracion, lo que implico que
la psicoprofilaxis es beneficioso para el trabajo de parto y recién
nacido. Asi mismo Zurita (34), realizé la tesis “Beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica en la gestante durante el proceso de
trabajo de parto y el recién nacido en el hospital de Vitarte, 2015”;
obtuvo lo siguientes resultados: Adecuado tiempo de duracion del
periodo de dilatacién en el 90% de las nuliparas y en el 55.8% de

las multiparas, no uso de medicamentos analgésicos Yy



anestésicos en el 100% de las gestantes, adecuado tiempo de
duracion del periodo expulsivo en el 100% de nuliparas y en el
96.1% de las multiparas, mas partos eutdcicos en el 73.2% de las
gestantes, menor indice de sufrimiento fetal en el 93.91% de los
casos, mejor Apgar al minuto en el 95.1% de los casos, mejor
Apgar a los cinco minutos en el 98.78% de los casos, mejor peso
al nacer en el 98.78% de los casos. Ccanto (35), realizé la tesis
“Beneficios de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto
en las primigestas atendidas en el hospital regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2016”; cuyo resultado en
relacion al recién nacido fue que el 97.5% tienen un Apgar dentro
de los valores normales (7 a 10 puntos); lo que implica que la
psicoprofilaxis obstétrica influye significativamente en la vitalidad

del recién nacido.

El 75.71% (53) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacido con examen antropomeétrico normal,
8.57% (6) fueron gestantes no preparadas y recién nacido con
examen antropométrico normal; mientras el 12.86 % (9) fueron
gestantes no preparadas y recién nacido con examen
antropometrico anormal y el 2.86% representaron a gestantes
preparadas y recién nacidos con examen antropométrico anormal
(Tabla N° 02). El resultado de la tesis refleja que la mayoria de las
gestantes cumplieron con mas de 6 sesiones de psicoprofilaxis
asi mismo presentaron recién nacidos con examen antropométrico
normal estos resultados coincidieron con Reyes (33), quién
realizd la investigacion “Psicoprofilaxis Obstétrica asociada a
beneficios materno-perinatales en primigestas atendidas en el
Instituto especializado materno perinatal.Enero-Diciembre-2002,
en Lima. Lo cual se lleg6 a la conclusion: El presente estudio ha
permitido verificar una asociacién estadisticamente significativa
entre la Psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios maternos-
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perinatales. Las primigestas que llevaron Psicoprofilaxis obstétrica
no presentaron complicaciones maternas y la Gnica complicacion
perinatal fue pequefio para la edad estacional; mientras que
Saavedra (3), quién realiz6 la investigacion “Factores asociados a
patologias maternas y perinatales en ausencia de atencién
prenatal. Hospital Regional de Loreto. Iquitos- Peru, 2014”. La
ausencia de atencién pre natal tuvo asociacién estadisticamente
significativa al perfil mas frecuente de un recién nacido producto
de una gestacion sin atenciones prenatales fue: sexo masculino,
pre-término, pequefio para su edad gestacional, con peso
<2500gr, con mayor riesgo de microcefalia y mayor riesgo de tener

Apgar <6 puntos a los 5 minutos (3).

El 77.14% (54) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y presentaron recién nacidos con examen fisico sin
alteracion, el 18.57% (13) fueron gestantes no preparadas y
recién nacidos con examen fisico sin alteracién; mientras el 2.86
% (2) fueron gestantes no preparadas y recién nacido con
examen fisico con alteracion y el 1.43% representaron a
gestantes preparadas y recién nacidos con alteracion fisica.
Mientras el 75.71% (53) fueron gestantes preparadas en
psicoprofilaxis obstétrica y recién nacidos con examen neurologico
presentes, el 20%(14) fueron gestantes no preparadas y recién
nacidos con examen neuroldgico presentes; mientras el 1.43% (1)
fueron gestantes no preparadas y recién nacido con examen
neurolégico ausentes y el 1.43% (1) representaron a gestantes
preparadas y recién nacidos con examen neurologico ausentes.
(Tabla N° 03 y Tabla N° 04) Estos resultados se sustentan con el
marco tedrico ~"Ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica en él
bebe™ (8). En la que manifiesta que los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica para el recién nacido son: Menor
indice de sufrimiento fetal, mejor desarrollo fisico y neuronal,
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menor indice de complicaciones perinatales, menor indice de
prematuridad, mejor peso al nacer, mejor estado de vitalidad
(Apgar), mayor éxito con la lactancia materna, mejor crecimiento y
desarrollo; dando como resultado que las gestantes que tuvieron
psicoprofilaxis obstétrica completa, presentaron en sus recién
nacidos un Apgar sin depresién , peso normal , examen fisico sin

alteracion y examen neurolégico presentes sin alteracion.

El 72.86% (51) fueron gestantes preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica y recién nacidos con un estado de salud buena, el
11.43% (8) representa a gestantes no preparadas y reciéen
nacidos con estado de salud buena, el 8.57%(6) fueron gestantes
no preparadas y recién nacidos con estado de salud regular;
mientras el 1.43%(1) representa a gestantes no preparadas y
recién nacido con estado de salud mala y gestantes preparadas no
presentaron recién nacidos con estado de salud mala (Tabla
N°05). Estos resultados se asemejan a la investigacion realizado
por Regalado (37); Universidad Catélica del Ecuador “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.” Cuyo
resultado fue: La psicoprofilaxis en el embarazo, ofrece muchos
beneficios a la gestante durante el trabajo de parto, puesto que
aquellas que asistieron completamente a la practica
psicoprofilactica en los Centros de Salud Augusto Egas y Los
Rosales, no tuvieron ningun tipo de complicaciéon durante el parto;
tuvieron recién nacidos con Apgar sin depresion , peso normal ,
examen fisico sin alteracibn y examen neuroldgico presentes sin
alteracion, lo que implico que la psicoprofilaxis es beneficioso

para el trabajo de parto y recién nacido; y con el estudio de
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Reyes (33); realizd6 la investigacion “Psicoprofilaxis Obstétrica
asociada a beneficios materno-perinatales en primigestas
atendidas en el Instituto especializado materno perinatal Lima-
Peru; cuyos resultados fue que el estudio ha permitido verificar
una asociacion estadisticamente  significativa entre la
Psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios maternos-perinatales.
Las primigestas que llevaron Psicoprofilaxis obstétrica no
presentaron complicaciones maternas ni complicaciones en el
recién nacido. Es asi que en la investigacion realizada, al igual
gue con los antecedentes de estudios mencionados la
psicoprofilaxis obstétrica completa en la gestante influye
significativamente en el estado de salud del recién nacido. Asi
mismo este estudio se sustenta con teoria de psicoprofilaxis
propuesta en el afio 1952 por el francés Fernand Lamaze en la
gue manifiesta que es el método de ensefianza de ejercicios de
respiracion y relajacion, estableciendo la respiracion jadeante para
aliviar el periodo, asi mismo estimula al desarrollo biologico del

feto durante la gestacion.

7
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CONCLUSIONES

La mayoria de gestantes recibieron preparacién en psicoprofilaxis
obstétrica presentando recién nacidos con un estado de salud buena
lo que implica un estado de vitalidad sin depresién, antropometria
normal, examen fisico normal y examen neuroldgico presentes; la
minoria que representa a gestantes no preparadas tuvieron a recién
nacidos con un eestado de salud regular y ninguna de ellas tuvieron
recién nacidos con un estado de salud mala. De manera que el
estudio realizado es significativa entre la psicoprofilaxis obstétrica y
salud del recién nacido en el Centro de Salud Ascension 2017.

Se evidencia que la mayoria fueron gestantes preparadas en

psicoprofilaxis obstétrica presentaron recién nacidos con estado

de vitalidad sin depresion; sin embargd las gestantes no

preparadas presentaron recién nacido con estado de vitalidad

depresion moderada.

De las gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica,

presentaron recién nacidos con examen antropométrico normal

teniendo un peso, talla, perimetro cefélico y perimetro toracico

normal; sin embargo, una minoria tuvieron antropometria anormal.

En cuanto a las gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica

presentaron recién nacidos con examen fisico sin alteracién, en

piel, cara, cuello, térax, genitales, ano, columna, extremidades

cadera; sin embargo  una minoria de gestantes que no tuvieron

sesiones de psicoprofilaxis tuvieron sus recién nacidos alteracion

en el examen fisico.

Con respecto a las gestantes preparadas en psicoprofilaxis

obstétrica presentaron recién nacidos con examen neuroldgico

presentes seguido a ello las gestantes no preparadas también

presentaron recién nacidos con examen neurolégico presentes;

mientras que una minoria de ellas tuvieron recién nacidos con

examen neuroldgico ausentes.



RECOMENDACIONES

AL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION

>

>
>

>

Realizar seguimiento u optar por estrategias a gestantes que
no Acuden a sus sesiones de psicoprofilaxis con el fin de
coberturar al 100% de (gestantes preparadas en
psicoprofilaxis.

A brindar una atencién humanizada.

Incentivar que las gestantes cumplan con todas las 12
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica; explicar a la madre
sobre los beneficios y la importancia que repercuten en la
salud del recién nacido.

A los profesionales de salud coadyuvar el fortalecimiento de
las areas de Atencion Integral de Salud (AIS) del nifio y la
gestante en todas sus etapas.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

>

Realizar trabajos de investigacion experimentales que
permitan dar alternativas de solucion a este problema.
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ANEXO N° 01

] MATRIZ DE CONSISTENCIA ]
“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA'Y SALUD DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION 2017”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cudl es la relacion entre la| Determinar la relacibn entre la| La relacion es significativa entre la| Psicoprofilaxis. Investigacion basica.
psicoprofilaxis obstétrica y salud del| psicoprofilaxis obstétrica y salud del | psicoprofilaxis obstétrica y salud del| Variable Y: NIVEL DE INVESTIGACION:
recién nacido en el Centro de Salud | recién nacido en el Centro de Salud | recién nacido en el Centro de Salud | Salud del | Correlacional

Ascensién 20177 i
PREGUNTAS ESPECIFICAS

1.

¢Cual es la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y el
estado de vitalidad del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascensién 2017?

¢Cual es la relaciéon entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la
antropometria del recién nacido
en el Centro de Salud Ascension
2017?

¢Cual es la relaciéon entre la
psicoprofilaxis obstétrica y el
examen fisico del recién nacido
en el Centro de Salud Ascension
20172

;Cual es la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y el
examen neurolégico del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascensién 2017?

Ascension 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre la
psicoprofilaxis obstétrica y el
estado de vitalidad del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascension 2017.

2. Establecer la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la
antropometria  del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascensién 2017.

3. Establecer la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y el
examen fisico del recién nacido
en el Centro de Salud
Ascensién 2017.

4. Establecer la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y el
examen neurologico del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascensién 2017.

Asceﬁsién 2017.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.

La relacion es significativa entre
la psicoprofilaxis obstétrica y el
estado de Vvitalidad del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascension 2017.

La relaciéon es significativa entre
la psicoprofilaxis obstétrica y la
antropometria del recién nacido
en el Centro de Salud Ascensién
2017.

La relaciéon es significativa entre
la psicoprofilaxis obstétrica y el
examen fisico del recién nacido
en el Centro de Salud Ascensién
2017.

La relacion es significativa entre
la psicoprofilaxis obstétrica y el
examen neurolégico del recién
nacido en el Centro de Salud
Ascension 2017.

recién nacido.

METODO DE INVESTIGACION:
Deductivo, inductivo y sintético.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS:

< Variable X: Psicoprofilaxis:

- Técnica: Andlisis documentario.

- Instrumento: Guia de andlisis
documentario.

< Variable Y: Salud del recién
nacido:

- Técnica: Andlisis documentario.

- Instrumento: Guia de andlisis
documentario.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, transversal

M1<_OX

r

M2 < Oy

Leyenda:

M1 = Muestra de madres.

M2 = Muestra de recién nacidos.
01 = Observacion de la variable
psicoprofilaxis.

02 = Observacion de la variable salud

del recién nacido.
r = relacién.




POBLACION, MUESTRA Y

MUESTREO:

e Poblacion: 70 gestantes y 70
neonatos.

e Muestra: Censal.

e Muestreo: no requiere en estos
casos.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y

ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial.




ANEXO N° 02

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO
PSICOPROFILAXIS Y SALUD EL RECIEN NACIDO

I. Datos generales
De la madre:

Edad de la madre......afos
Ocupacion:

Procedencia:

Grado de instruccion:

Del recién nacido:

Sexo: Mujer (J Varén ()
Edad gestacional:

INSTRUCCIONES:
Marque con una “X” de acuerdo al analisis de las historias clinicas tanto de la madre como
la del recién nacido.

Il. Datos especificos
De la madre:

1. ¢A cuantas sesiones de psicoprofilaxis a) 6 sesiones de psicoprofilaxis
asistio? b) Menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis.

Cuantas:....
¢) No recibié sesiones de psicoprofilaxis.

Del recién nacido:

iTEM ALTERNATIVA DE RESPUESTA
1. Frecuencia Cardiaca a) Ausente
b) <100/min
c) >100/min
2. Respiracién a) Ausente
b) Lenta

¢) Normal, llanto

3. Tono Muscular a) Flaccidez

b) Cierto tono muscular, flexiona las extremidades
¢) Movimientos Activos

4. Respuesta a Estimulos a) No responde

b) Muecas y llanto débil
c) Llanto, estornudo, tos

5. Color de la piel a) Pdlida Azulada



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Peso (2500-4000 g)

Talla (47-54 cm)

Perimetro cefélico (33-37 cm)

Perimetro toracico (32-33 cm)

Examen de la piel

Examen de la cabeza

Examen de la cara

Examen del cuello

Examen del térax

Examen del abdomen

Examen de genitales

Examen del ano

Examen de la columna

Examen de las extremidades

b) Azul Rosada
c) Rosada

a) Normal

a) Sin alteracion
b) Con alteracion,
a) Sin alteracion
b) Con alteracion,
a) Sin alteracion
b) Con alteracion,
a) Sin alteracién
b) Con alteracion,
a) Sin alteracion
b) Con alteracion,
a) Sin alteracion
b) Con alteracion,
a) Sin alteracién
b) Con alteracion,
a) Sin alteracién
b) Con alteracion,
a) Sin alteracion
b) Con alteracion,
a) Sin alteracion

b) Con alteracion,



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Examen de cadera

Reflejo de busqueda

Reflejo de succién

Reflejo de Moro

Reflejo de prension

Reflejo de la marcha automatica

Reflejo de Babinski

a) Sin alteracion

c) Presente

d

a,

b

a,

b

a,

b

a

b

a,

b

)

[ L = e e = = e =

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente



ANEXO N° 03

Las investigadoras se apersonaron al Centro de Salud de
Ascension para la ejecucion del proyecto de investigacion.










ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO.

ESPECIALIDAD
Rufino EN
Ncar INGENIERO BIOTECNOLOGIA | UNIVERSIDAD
-/ ZOOTECNISTA | -ESTADISTICO | NACIONALDE
Mg. CIENCIAY | HUANCAVELICA
TECNOLOGIA.
HOSPITAL
Gualberto . ESPECIALIDAD ;:gfg&;
Poma R '
oma Ramos EN PEDIATRIA ANE
ESPECIALIDADEN | | oeoimy)
UCIN (UNIDADDE | ooy
Tania de la CUIDADOS !
cruz hilario | ENFERMERA INTENSIVOS ZACARIAS
NEONATALES) CORREA
o
Chahuayo | ENFERMERA ESPECIALIDAD ,
Huamani EN PEDIATRIA ZACARIAS
CORREA
, CENTRO DE
Rosalia
Merino OBSTETRA SALUD

ASCENSION
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1. BASE DE DATOS

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

414444
414444
414 (444
414444
414 (444
414 (444
414 (444
414444
414444
414444
414444
414444
414444
414444
414444
414444
414 (444
414 (444
414444
414 (444
414444

2.

3.

4,

5.

6.

1.

8.

9.

10.
1.
12.
13.
14,
18.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22,




2.

3.

5.

23. 4 14 1414 |4 20 1 A
24 4 14 1414 |4 20 1 A
25. 4 14 14 14 |4 20 1 A
26. 4 14 1414 |4 20 1 A

ESTADISTICO DE PRUBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente de V AIKEN
REGLA DE DECISION

A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%
R= Rechazar: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%

CALCULO:
S

CICESY)
Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignada por el juez)
N = Numero de jueces
C = Constituye el niumero de valores de escala, en este caso

5(de 0 a 4).
En este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los
valores que asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se

encuentra en la ficha de validacion.

A 20 W0 J
T (5(5-1)) 20

CONCLUSION:

Todo el item alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de
los items se elimina por ello es equivalente al 100% de
aprobacion cada item, por tanto, todos los items se aceptan
constituyendo un 100% de validez de contenido para el

instrumento de recoleccion de datos en términos globales.



ANEXO N° 05

La confiabilidad del instrumento de medicion (GUIA DE ANALISIS
DOCUMENTARIO PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y SALUD EL
RECIEN NACIDO) se establece por medio del método del indice de
Consistencia Interna Alfa de Cronbach. Puesto que es una variable polinémica

Formula de Alfa de Cronbach.

’ :{il}[l_%&z]

Sum

Donde:
k : Es el nimero de items de la prueba = 22

Si? Es la varianza de los items (desde 1...i) = 31,10
Ss?um : Es la varianza de la prueba total = 150.607

El nimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcion de
varianza total de la prueba debida a la covarianza entre sus partes
(items). Ello significa que la fiabilidad depende de la longitud de la
prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

alfa=22[1_31.10]
21| 150.60 |
alfa=0.83809523

CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

El 0% de confiabilidad en la medicion (la medicion estd contaminada
de error) por lo tanto el 100% de confiabilidad en la medicién no  hay
error.

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de
cronbach = 0,83 (83 %); indica una aceptable confiabilidad, pues
supera el 60% (Hernandez S., 2006).
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