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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.
Metodo. La investigacion fue observacional, transversal de nivel descriptivo. EI método fue
inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacién fueron todas las mujeres de parto
institucional con y sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad
del distrito de Huancayo, Junin, de enero a junio 2019; segun registros estadisticos fueron
un total de 108 mujeres. La muestra fue censal. La técnica fue el analisis documental, el
instrumento la ficha de recoleccién de datos. Resultados. El 24,1% tuvieron psicoprofilaxis
obstétrica y el 75,9% no tuvieron. La edad promedio en las madres con y sin psicoprofilaxis
obstétrica fue de 25,5 y 26,4 afios respectivamente; el 95% tuvieron mas de 37 semanas y el
5% mas de 40 semanas de gestacion. Las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron
un nivel de instruccién primaria en un 15,4% y 11% respectivamente; la mayoria fueron
convivientes en un 57,7% y 76,8% respectivamente; nuliparas con y sin psicoprofilaxis
obstétrica en un 42,3% y 25,6% respectivamente; y multiparas en un 57,7% y 74,4%
respectivamente. La duracion de la fase activa del trabajo de parto en las madres nuliparas
con y sin psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 6:33 y 6:23 horas respectivamente y
en el 95% tuvieron una duracién de la fase activa del trabajo de parto menor a 8:35 y 9:30
horas respectivamente. La duracion del periodo expulsivo fue de 14:27 y 14:19 minutos
respectivamente. El desgarro perineal en nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue
de 9,1% y 14% respectivamente; la episiotomia fue en un 54,5% y 95,2% respectivamente.
La duracion de la fase activa del trabajo de parto en las madres multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 5:17 horas. EI 95% de las madres multiparas
con y sin psicoprofilaxis obstétrica la duracion de la fase activa del trabajo de parto fue
menor a 10:20 y 10:30 horas respectivamente. La duracion del periodo expulsivo en el parto
fue de 9:07 y 15:05 minutos respectivamente; en el 75% la duracion del periodo expulsivo
en el parto fue menor a 10 y 20 minutos respectivamente. El desgarro perineal en multiparas
con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 13,3% y 41 % respectivamente; la episiotomia
fue en un 6,7% y 29,5% respectivamente. En las nuliparas y multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica no hubo casos de induccion del parto, parto instrumental o cesarea.
Conclusiones. La duracion de la fase activa del trabajo de parto en nuliparas y multiparas
con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron similares. La duracion del periodo expulsivo en
nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron similares y en multiparas la duracion
fue mayor en las que no tuvieron psicoprofilaxis obstétrica. La mayor proporcion de desgarro
perineal y episiotomias fue en las nuliparas y multiparas sin psicoprofilaxis obsteétrica.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, parto, caracteristicas del parto, nuliparas,
multiparas.
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Abstract

Objective. Determine the characteristics of partum in pregnant women with obstetric
psychoprophylaxis treated at the La Libertad Health Center, Huancayo, January to June
2019. Method. The research was observational, cross-sectional of descriptive level. The
method was inductive, simple descriptive design. The population was all women of
institutional partum with and without obstetric psychoprophylaxis attended at the La
Libertad Health Center in the district of Huancayo, Junin, from January to June 2019;
according to statistical records there were a total of 108 women. The sample was census.
The technique was the documentary analysis, the instrument the data collection sheet.
Results: 24.1% had obstetric psychoprophylaxis and 75.9% did not. The average age in
mothers with and without obstetric psychoprophylaxis was 25.5 and 26.4 years respectively;
95% had more than 37 weeks and 5% more than 40 weeks gestation. Mothers with and
without obstetric psychoprophylaxis had a primary education level of 15.4% and 11%
respectively; the majority were 57.7% and 76.8%, respectively; nulliparous with and without
obstetric psychoprophylaxis in 42.3% and 25.6% respectively; and multiparous in 57.7%
and 74.4% respectively. The duration of the active phase of labor partum in nulliparous
mothers with and without obstetric psychoprophylaxis on average was 6:33 and 6:23 hours
respectively and in 95% they had a duration of the active phase of labor partum less than
8:35 and 9:30 respectively. The duration of the expulsion period was 14:27 and 14:19
minutes respectively. The perineal tear in nulliparous women with and without obstetric
psychoprophylaxis was 9.1% and 14% respectively; the episiotomy was 54.5% and 95.2%
respectively. The duration of the active phase of labor partum in multiparous mothers with
and without obstetric psychoprophylaxis on average was 5:17 hours. 95% of multiparous
mothers with and without obstetric psychoprophylaxis the duration of the active phase of
labor partum was less than 10:20 and 10:30 hours respectively. The duration of the expulsion
period in childbirth was 9:07 and 15:05 minutes respectively; in 75% the duration of the
expulsion period in childbirth was less than 10 and 20 minutes respectively. The perineal
tear in multiparous women with and without obstetric psychoprophylaxis was 13.3% and
41% respectively; the episiotomy was 6.7% and 29.5% respectively. In nulliparous and
multiparous women with and without obstetric psychoprophylaxis there were no cases of
induction of labor, instrumental delivery or caesarean section. Conclusions: The duration of
the active phase of labor partum in nulliparous and multiparous women with and without
obstetric psychoprophylaxis was similar. The duration of the expulsive period in nulliparous
women with and without obstetric psychoprophylaxis was similar and in multiparous periods
the duration was longer in those without obstetric psychoprophylaxis. The highest proportion
of perineal tear and episiotomies was in nulliparous and multiparous without obstetric
psychoprophylaxis.

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis, childbirth, partum characteristics, nulliparous,
multiparous.
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Introduccion

El parto es un fendmeno complejo y es preciso insistir en que debe hacerse todo lo necesario
para que tanto la madre como el recién nacido reciban la atencion mas segura posible (1, 2).
La atencion del parto es un proceso complejo que involucra diversos pasos necesarios, en
ocasiones dificiles, en otras ocasiones complicados, para conseguir que tanto la madre como

el recién nacido reciban la mejor atencion posible (3).

El parto es un proceso fisiologico normal que se lleva a cabo sin complicaciones en la
mayoria de los casos; sin embargo, los estudios muestran que una gran parte de las mujeres
embarazadas sanas son sometidas al menos a una intervencion clinica durante el parto, que

en muchas ocasiones son “innecesarias y potencialmente dafiinas™ (4).

La Organizacién Mundial de la Salud, considera que una vez que el cuello uterino ha dilatado
unos 5 centimetros, el trabajo de parto “normalmente” no deberia prolongarse mas de 12

horas en un primer nacimiento y 10 en un segundo (4).

Las escuelas obstétricas han planteado que la educacion de la madre durante la gestacion,
respecto a los fendmenos fisioldgicos del embarazo, del parto, de las situaciones clinicas y
procedimientos a que seria sometida durante el parto, constituye una forma positiva de
ayudar a la madre a enfrentar este evento fisiologico (9); a ser mas colaborativa, disminuir
el dolor que lo acomparia; asi como mejorar las condiciones del trabajo de parto y parto.
Sobre esto un estudio realizado en la Maternidad del Hospital Paillaco - Chile, se determino
que las mujeres que tuvieron psicoprofilaxis obstétrica mostraron un mayor avance de la

dilatacion cervical (10).

Existe escasa informacién sobre las caracteristicas del parto en las gestantes con

psicoprofilaxis obstétrica. En la region Junin especificamente en el Centro de Salud La
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Libertad de Huancayo, por lo cual es importante conocer estas caracteristicas y a las

pacientes.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo 11 detalla el marco tedrico, el Capitulo 111 describe
la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e interpretacion de

resultados.
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El parto es un fendmeno complejo y es preciso insistir en que debe hacerse todo lo
necesario para que tanto la madre como el recién nacido reciban la atencion mas
segura posible (1, 2). La atencién del parto es un proceso complejo que involucra
diversos pasos necesarios, en ocasiones dificiles, en otras ocasiones complicados,
para conseguir que tanto la madre como el recién nacido reciban la mejor atencion
posible (3).

Cada afio, 140 millones de mujeres dan a luz. La mayoria de estos partos ocurren sin
complicaciones; sin embargo, en los ultimos 20 afios los partos se han tratado mas
como un problema médico, que como un proceso natural (4). El parto es un proceso
fisioldgico normal que se lleva a cabo sin complicaciones en la mayoria de los casos;
sin embargo, los estudios muestran que una gran parte de las mujeres embarazadas
sanas son sometidas al menos a una intervencion clinica durante el parto; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esas intervenciones en muchas ocasiones
son “innecesarias y potencialmente dafiinas” (4). La OMS considera que una vez el
cuello del utero ha dilatado unos 5 centimetros, el trabajo de parto “normalmente”
no deberia prolongarse mas de 12 horas en un primer nacimiento y 10 en un segundo;
durante ese tiempo, los expertos recomiendan monitorizar de cerca tanto a la madre
como al bebé (4). La concepcion moderna y el enfoque actual de la salud
reproductiva, conceden alta prioridad a las actividades destinadas al cuidado de la

salud materna (5).

En el marco de la implementacion de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, en el afio 2017, la proporcién de partos institucionales fue de 93,0%;

15



porcentaje en aumento con el pasar de los afios. Por area de residencia, el rea urbana
(97,7%) presenta mayor porcentaje que el promedio nacional; el area rural paso de
57,6% en el 2009 a 79,1% en el 2017 (6).

La organizacion mundial de salud difundi6 que no hay dudas sobre los importantes
beneficios maternos, perinatales y para el equipo de salud que ofrece la
psicoprofilaxis; Caldeyro demostro que la psicoprofilaxis obstétrica (PPO) desde la
década de los 70, aporta beneficios maternos y perinatales (7). La PPO se basa en la
preparacion para el parto y la maternidad, por lo que su elemento es educativo y de
entrenamiento que mejoraba las condiciones de la mujer, ahora se plantea que es un

proceso de familiar (8).

Escuelas obstétricas han planteado que la educacion de la madre durante la gestacion,
respecto a los fendomenos fisioldgicos del embarazo, del parto, de las situaciones
clinicas y procedimientos a que seria sometida durante el parto, constituye una forma
positiva de ayudar a la madre a enfrentar este evento fisioldgico (9); a ser mas
colaborativa, disminuir el dolor que lo acompafa; asi como mejorar las condiciones

del trabajo de parto y parto.

En estudios realizados en la Maternidad del Hospital Paillaco - Chile, se determino
que las mujeres que tuvieron psicoprofilaxis obstétrica mostraron un mayor avance

de la dilatacién cervical (10).

Existe escasa informacion sobre las caracteristicas del parto en las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica. En la region Junin especificamente en el Centro de Salud
La Libertad de Huancayo, no hay estudios que caractericen el parto; por lo cual es
importante conocer estas caracteristicas y a las pacientes desde el punto de vista de
salud familiar relacionada a los aspectos ginecoobstétricos del parto en el contexto
en el cual vive la madre, la calidad de la atencion, entre otros; para una intervencion

sanitaria integral con un manejo adecuado.
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son las caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero a
junio 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas maternas de las parturientas con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad,
Huancayo, enero a junio 2019?
¢Cudles son las caracteristicas del parto en las gestantes nuliparas con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad,
Huancayo, enero a junio 2019?
¢Cudles son las caracteristicas del parto en las gestantes multiparas con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad,
Huancayo, enero a junio 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero a
junio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas maternas de las parturientas con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad,
Huancayo, enero a junio 2019

Identificar las caracteristicas del parto en las gestantes nuliparas con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad,
Huancayo, enero a junio 2019.

Identificar las caracteristicas del parto en las gestantes multiparas con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad,

Huancayo, enero a junio 2019.

17



1.4.

1135)

Justificacion

La mayoria de los partos se desarrollan sin problemas; sin embargo, hay
complicaciones que pueden presentarse al momento del parto (4); por lo cual es muy
importante conocer las caracteristicas del parto que regularmente se presentan en el
proceso de atencion en el establecimiento de salud para mejorar las habilidades y
destrezas en el manejo o procedimiento de la atencion del parto, orientar a las
gestantes para la colaboracion en el mismo, disminuir los posibles riesgos y prevenir

complicaciones.

Con los resultados de la investigacion se podra conocer a detalle las caracteristicas
del parto en nuliparas y multiparas con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el
Centro de Salud La Libertad, Huancayo; a partir del cual se podra implementar
mejoras en las actividades de atencion del parto, en los programas de preparacion a
la gestante. Asi mismo los resultados de esta investigacion nos permitird implementar
estrategias que contribuyan a fortalecer las acciones de educacion para la salud,
orientados hacia la promocion una maternidad saludable y la prevencién de la
enfermedad, fortaleciendo en los profesionales de la salud una actitud positiva en

cuanto a una maternidad saludable.

Limitaciones

Los resultados encontrados no pueden ser completamente representativos en todos
los contextos o realidades, debido a que la investigacion solo abarco una jurisdiccion
andina con predominancia urbana; pero los resultados son muy aplicables para
conocer como la psicoprofilaxis obstétrica contribuye a culminar el embarazo de
manera normal sin complicaciones y que esto es aceptado por la madre.

Es importante realizar estudios adicionales en otros contextos para tener una vision
mas integral de las caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Méndez (11); realizo un estudio sobre Psicoprofilaxis y complicaciones en el trabajo
de parto realizado en el Centro de Preparacién Psicoprofilactica de Aida Castillo de
Mazariegos de la Cabecera de Quetzaltenango - Guatemala, con el objetivo de
demostrar como este método ayuda a reducir la probabilidad de sufrir algun tipo de
complicacién durante el trabajo de parto; se estudiaron a 32 mujeres; sus resultados
fueron: el 72% de las mujeres del estudio tienen entre 21 a 34 afios, el 90% de las
mujeres del estudio fueron casadas, la mayoria de mujeres son amas de casa y
estudiantes; el 37 % de mujeres fueron primigestas, el 75% de las mujeres no presentd
ningln antecedente médico, el 12,5% tuvieron sobrepeso, el 3,13% tuvieron
preclamsia, un 3,13% hipertension, el 100% tuvieron 6 0 mas controles prenatales,
el 45% de las mujeres tuvieron 9 controles prenatales, el 75% de mujeres tuvo su
parto entre las 37 a 41 semanas de gestacion; los tiempos de duracion de los trabajos
de parto variaron bastante un 20% duro 20 horas, un 16% duro 6 horas, El parto fue
normal en un 75% de las mujeres y el otro 25% termino en cesarea, el 47% de los
bebes peso 7 libras, el 36,67% de los bebés midio 50 centimetros; en lo relativo al
estado emocional de las mujeres al inicio del embarazo un 96,67 % sintio alegria al
saber que estaba embarazada, un 68,97% planificd con tiempo su embarazo, un

20,69% experimento angustia y un 13,79% sinti6 temor.

Recio (12); realizo un andlisis sobre La atencion al parto en Espafia: Cifras para
reflexionar sobre un problema; El parto es el motivo nimero uno de ingreso

hospitalario en Espafa, después de parir, no es facil salir ilesa del hospital, en el
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sentido de no haber sido sometida a una operacion quirurgica (cesarea), a un corte en
la vagina (episiotomia), o a otras intervenciones invasivas; el objetivo de este articulo
es cuestionar el modo en que la evidencia cientifica se integra en las decisiones
meédicas en torno al parto; para ello, el articulo describe y analiza la variabilidad de
la atencion perinatal existente en Espafia, que demuestra que el resultado de un parto
depende mucho mas de factores como la zona geografica o de si el centro hospitalario
es publico o privado, que del propio proceso de parto de la mujer; ademas, analiza la
adecuacion de las intervenciones a los estandares fijados por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud o el Ministerio de Sanidad; en Espafa el 25,3%
de las mujeres es sometida a una operacion cesarea durante el parto, en el 2012, la
tasa de partos instrumentales en la Comunidad Valencia para hospitales publicos fue
de 17,8% y en los hospitales privados fue de 37,4%; la tasa de episiotomias llego a
casi el 58% en la sanidad publica y al 72% en la privada; la tasa de partos inducidos

fue del 25,1% en la sanidad publica y del 32,8% en la privada.

Soto et al (13); Investigaron sobre la educacion prenatal y su relacion con el tipo de
parto: una via hacia el parto natural; su objetivo fue: Aplicar una intervencion
educativa durante la gestacion y observar los efectos sobre el embarazo, parto y
recién nacido; Método: Se realiz6 un estudio con disefio semi experimental de serie
de casos con 40 primiparas normales, desde las 20 semanas de gestacién en dos
Centros de Salud Municipales de Concepcidn, Chile, desde 2001 a 2004; se aplico la
intervencion educativa en 8 sesiones a las gestantes con su pareja y doula; los
resultados se compararon con un grupo de referencia de 55 primiparas normales;
Resultados: La tasa de cesarea fue de 7,5% en el grupo estudio y 27,3% en el grupo
de referencia (p<0,01); hubo patologia del embarazo en 17,5% versus 47,3%
(p<0,05); uso de oxitocina en 40% versus 78,2% (p<0,01); episiotomia en 64,9%
versus 100% (p<0,01); El Apgar <7 al primer minuto fue 5% grupo estudio y 5,4%
grupo referencia, diferencia no significativa; Conclusiones: La educacion en el
control prenatal utilizando protocolos, reduce el nimero de intervenciones rutinarias

e innecesarias durante el embarazo y parto.
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A nivel nacional.

Vargas (14); investigo sobre impacto del programa educativo pre natal de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017; con el objetivo de determinar el impacto del Programa educativo pre
natal de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Material y métodos: La metodologia de investigacion fue de tipo
observacional, transversal, descriptivo y prospectivo; Con un tamafio muestral de 90
gestantes, quienes asistieron a las sesiones del programa educativo; el andlisis de los
datos se realiz6 con el programa SPSS version 23, se calcularon medidas de tendencia
central, frecuencias absolutas y relativas; Resultados: Las participantes tuvieron una
edad media de 27 afios y la mayoria tuvo entre 20-34 afios, su nivel de instruccion
fue la secundaria, eran convivientes, no trabajaban, estaban gestando por primera
vez, tuvieron un adecuado control pre natal, las principales complicaciones durante
el embarazo la infeccion del tracto urinario (29,5%) y la anemia (20,5%); En cuanto
al proceso del trabajo de parto aproximadamente la mitad de las gestantes aplicaron
las diferentes técnicas de respiracion durante el periodo de dilatacion y expulsivo; la
misma proporcion tuvo un buen control de la ansiedad y relajacién; el 42% de las
embarazadas iniciaron un trabajo de parto espontaneo y la duracion del trabajo de
parto y expulsivo en nuliparas y multiparas en la mayoria de los casos estuvo dentro
de lo normal; Los parametros de salud del recién nacido mostraron que el 96,7% de
ellos nacieron sin asfixia, el 87,8% tuvo pesos adecuados, un 53,3% tuvo contacto
piel a piel al nacimiento y finalmente todas las participantes tuvo algun grado de
satisfaccion con el programa educativo de psicoprofilaxis; Conclusiones: La mayoria
de participantes evidencio dominio del control de la respiracion en los periodos del
trabajo de parto, ademas del control de la ansiedad y expresiones de confianza y
empefio en la ejecucion de las técnicas; la mayoria de las embarazadas iniciaron el
trabajo de parto de forma espontanea y la duracion de los periodos de dilatacion y
expulsivo estuvieron dentro de los parametros normales; La salud del recién nacido
fue en la mayoria de los casos éptimo y finalmente el nivel de satisfaccion de las

participantes del programa fue muy alto.

Zorrilla (15); investigo sobre los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la

gestante durante el proceso de trabajo de parto (fase activa) y el recién nacido en el
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Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto de San Juan de Miraflores, junio —
agosto 2015; Su objetivo fue determinar los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido;
Material y métodos: Universo: Constituido por 200 gestantes atendidas vy
controladas; muestra fue de 53 gestantes que recibieron y no recibieron preparacion
en psicoprofilaxis obstétrica; Muestreo No probabilistico por conveniencia; Se uso
chi?; Resultados: La dilatacion en primiparas con preparacion en psicoprofilaxis fue
< 8 horas (82,4%) vs las que no llevaron preparacion psicoprofilactica (62,4%), que
fue en un promedio de 8 a 12 horas; La duracion en multiparas fue < 6 horas 89,5%
vs a las multiparas sin preparacion 42,9%; La duracion del periodo expulsivo en
primiparas fue < 50 min (88,2%), vs las no preparadas 13,6%, en las multiparas fue
<20 min 94,7% vs 38,1 en las no preparadas; El 100% de los recién nacidos de las
primiparas con preparacion en psicoprofilaxis tuvieron una valoracion del test de
Apgar de 8 a 10 al primer y quinto minuto de vida vs 62,5% de los recién nacidos de
las primiparas sin preparacion; El 100% de los recién nacidos de las multiparas con
preparacion tuvieron una valoracién del test de Apgar de 8 a 10 al primer y quinto
minuto vs 61,9% de los recién nacidos de las sin preparacion tuvieron una valoracion
del test de Apgar de 7; Conclusiones: Segun la prueba de analisis de chi? la
preparacion psicoprofilactica a las gestantes beneficia positivamente durante el
proceso de trabajo de parto y al recién nacido a diferencia de las no preparadas.

Ccanto (16); investigo sobre los beneficios de psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto en las primigestas atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2016; con el objetivo de determinar los beneficios de
Psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en las primigestas; Método: La
investigacion fue un estudio observacional y transversal, de nivel exploratorio;
Utiliz6 el disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal; El estudio fue censal;
La poblacion estuvo constituida por 40 gestantes atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica; Resultados: El 95% de las primigestas que
cumplieron la preparacién psicoprofilactica tienen una duracion normal, el 100% de
las primigestas tuvieron un periodo expulsivo dentro de 2 horas valores normales, el
97,5% de los recién nacidos tienen un apgar dentro de los valores normales (7 a 10

puntuaciones); ElI 95% de casos la frecuencia cardiaca fetal o del recién nacido tuvo
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valores normales, el 92,5% de las primigestas tuvieron un parto sin desgarro perineal
y el 87,5% de recién nacidos tuvieron liquido amnidtico claro; Conclusiones: El
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, durante el afio 2016 tuvo 40 primigestas
dentro de las gestantes preparadas, el promedio de la edad es de 23 afios; el 57,5%
(23) convivientes, el 40% (16) son solteras y el 87,5% tienen en nivel de educacion
superior incompleta o superior completa Los beneficios identificados en las
primigestas: 100% tuvieron un periodo expulsivo menor o igual a 2 horas, el 97,5%
tienen un apgar en recién nacidos dentro de los valores normales (7 a 10
puntuaciones), el 95% tienen una duracién normal de trabajo de parto fase activa
hasta las 6 horas, el 95% tienen la frecuencia cardiaca fetal dentro de los valores
normales, el 92,5% present6 un parto sin desgarro perineal y por ultimo se observo
que en 87,5% de los recién nacidos tuvieron liquido amnioético claro el restante 12,5%

liquido amnidtico verde fluido en el Hospital Zacarias Correa Valdivia.

Gardefa (17); investigo sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica: Su influencia durante la
labor de parto en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez, ESSALUD, Villa el
Salvador, noviembre - diciembre 2009; con el objetivo de determinar la influencia de
la preparacion psicoprofilactica obstétrica en las gestantes en labor de parto del
Hospital Uldarico Rocca Fernandez-EsSalud, de Villa El Salvador entre noviembre
y diciembre de 2010; Material y método: La investigacién fue de naturaleza
observacional, comparativa, de casos y controles, prospectiva, en parturientas
atendidas en sala de partos del hospital Uldarico Rocca Fernandez - EsSalud, Se
evaluaron gestantes con y sin preparacion psicoprofilactica, 24 usuarias por grupo;
Resultados: Se observo en las gestantes con preparacion que el tiempo de duracion
de la dilatacion fue de 5 a 8 horas en el 72,9% de los casos; el tiempo de expulsivo
de 1 a 15 minutos en el 91,7%; y el Apgar del recién nacido de 9 a 10 en el 83,3%,
resultados mejores que en las gestantes sin preparacion; Iguales resultados positivos
se hallaron en las gestantes con preparacion sobre la valoracion obtenida durante la
relajacion: bueno (45,8%); respiracion profunda y lenta: muy bueno (54,1%);
respiracion de jadeo: muy bueno (62,5%); y durante la técnica de pujo: muy bueno
(45,8%); La actitud y colaboracién obtenida en gestantes con preparacion fue muy

buena (75%) en comparacion con las no preparadas; Conclusiones: La
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2.2.

psicoprofilaxis obstétrica influye en los resultados de las gestantes preparadas

durante la labor de parto.

Bases tedricas

2.2.1. Gestacion o embarazo

El embarazo (gestacion) es el proceso fisioldgico en el que un feto se

desarrolla dentro del cuerpo de la madre (18).

La edad gestacional del embarazo se calcula en 280 dias o 40 semanas
completas. Se puede subdividir en los periodos embrionario y fetal; el periodo
embrionario inicia al momento de la fertilizacion (edad del desarrollo) o
desde la segunda hasta la décima semana de gestacion (18). El periodo
embrionario es la etapa en la que ocurre la génesis de los 6rganos, en esta
etapa el embrion es méas sensible a los teratdgenos; el final del periodo
embrionario y el inicio del fetal ocurre ocho semanas después de la
fertilizacion (edad del desarrollo) o 10 semanas después del inicio de la tltima

menstruacion (18).

2.2.2. Atencion prenatal

La atencidn prenatal es la asistencia prestada por profesionales de salud
capacitados a las embarazadas, con el objeto de garantizar las mejores
condiciones de salud para la madre y del bebé durante el embarazo; los
componentes de la atencién prenatal son los siguientes: el reconocimiento de
los riesgos; la prevencion y el tratamiento de las enfermedades relacionadas
con el embarazo o concurrentes; y la promocion de la educacion en salud y
de la salud (4). La atencion prenatal disminuye la morbilidad y la mortalidad
materna y perinatal, tanto de manera directa mediante la deteccion vy el
tratamiento de las complicaciones relacionadas con el embarazo como
indirectamente, con el reconocimiento de las mujeres y las nifias en mayor
riesgo de presentar complicaciones durante el trabajo de parto y el parto, con

lo cual se procura la derivacion hacia un nivel apropiado de atencion (4).
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La asistencia perinatal es la atencién médica y psicosocial que se presta a la
mujer, a su hijo y a su familia, y que comienza antes del embarazo, se extiende

durante la gestacion y finaliza un afio despueés del nacimiento. (19)

Los tres componentes basicos de la atencion prenatal son 1) valoracion
temprana y continua del riesgo; 2) promocion de la salud, y 3) intervenciones

y seguimiento médico y psicoldgico.

La valoracién del riesgo incluye un interrogatorio completo; exploracién
fisica; pruebas de laboratorio, y valoracion del crecimiento y bienestar fetal;
la promocidn de la salud consiste en brindar informacién sobre la atencion
propuesta, mejorar el conocimiento general sobre el embarazo y la
maternidad (y paternidad), ademas de promover Yy apoyar los
comportamientos saludables; las intervenciones incluyen tratamiento de
cualquier enfermedad existente; provision de recursos sociales y financieros,

y referencia o consulta con otros médicos especialistas (20).

La atencién prenatal (21), comprende todas las acciones de prevencién
primaria, secundaria y terciaria que se llevan a cabo antes de la gestacion,

durante ésta y en el puerperio; sus principales objetivos son:

e Aumentar el nivel de salud de las gestantes y puérperas.

e Identificar los factores de riesgo

e Determinar la edad gestacional

e Diagnosticar la condicion fetal

e Diagnosticar la condicion materna

e  Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

e Garantizar la atencion sanitaria durante la gestacion y el puerperio.

e  Ofertar el diagnostico prenatal.

e Detectar y tratar precozmente trastornos originados o agudizados durante
la gestacion.

e |dentificar los embarazos de riesgo para realizar un control méas
exhaustivo.

e Educacion materna.

e Informacién y apoyo en la lactancia materna.
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2.2.3. Parto
El parto es un proceso fisiologico propio de los mamiferos, mediante el cual
se expulsa el feto desde el interior de la cavidad uterina hacia el exterior del
organismo materno (19). El concepto de parto es de facil entendimiento, pero
en el momento actual ain no se conoce con exactitud el momento puntual en
que se inicia, ni tampoco sus causas; sin embargo, si se sabe que el parto se
produce gracias a la aparicion de las contracciones uterinas que de forma
progresiva van aumentando en intensidad, frecuencia y duracién hasta
conseguir unas modificaciones en el cuello uterino que permitan el paso del
feto desde la cavidad uterina y a traveés del canal del parto su expulsion al

exterior (19).

El trabajo de parto y el parto constituyen un proceso fisiolégico normal que
la mayoria de las mujeres experimenta sin complicacion alguna; el objetivo
del manejo de este proceso es fomentar un parto seguro tanto para la madre
como para el neonato; ademas, el obstetra debe esforzarse por hacer que la
paciente y quienes la apoyan se sientan bienvenidos, comodos e informados
a lo largo del proceso del trabajo de parto y el nacimiento (22). Debe alentarse
el contacto fisico entre el neonato y sus progenitores; hacer el maximo
esfuerzo por fomentar la interaccion familiar y apoyar el deseo de union de la
familia. La funcion del obstetra o la partera y del equipo asistente es anticipar
y manejar las complicaciones que pudieran surgir, sin dafiar a la madre o al
feto (22).

El proceso del parto viene preparandose desde el inicio de la gestacion, con
las modificaciones morfoldgicas, estructurales y principalmente bioquimicas
de la fibra uterina; estos cambios se hacen mas evidentes en la segunda mitad
del embarazo y principalmente en la ultima fase del mismo, formandose el
denominado segmento inferior a nivel del istmo uterino, para facilitar la
acomodacion de la presentacion y la maduracion del cuello uterino, paso
previo a la dilatacién cervical (19). Es imprescindible que, ademas de estas
modificaciones, se inicien las contracciones uterinas; sin esta actividad

uterina el parto no se produciria; por eso, y desde el punto de vista clinico, se
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acepta que el parto se inicia cuando existe una actividad uterina ritmica,
progresiva y de cierta intensidad, con un minimo de dos contracciones
uterinas perceptibles por la molestia que producen (intensidad superior a 30m
m H g), cada 10 minutos y con un cuello borrado en méas del 50% de su

trayecto y con 2 cm de dilatacion en la nulipara y 3 cm en la multipara (19).

Cuando se observa el coronamiento de la cabeza fetal, el parto es inminente;
el manejo cuidadoso por parte del médico y el esfuerzo controlado por parte
de la madre minimizaran el traumatismo perineal; la episiotomia de rutina es
innecesaria y se asocia con un aumento en pérdidas de sangre materna,
aumento del riesgo de dafio al esfinter anal (extension de tercer grado) y de la
mucosa rectal (extension de cuarto grado), con la consecuente demora en la
reanudacion de la actividad sexual de la paciente (22). Una extension
adicional se sigue de la extrusion de la cabeza del introito; una vez fuera,
deben limpiarse las vias respiratorias de sangre y liquido amni6tico mediante
una perilla de succion; primero debe limpiarse la cavidad bucal, seguida de la

limpieza de las narinas (22).

2.2.3.1. Preparacion fisiologica para el trabajo de parto

Antes del inicio del trabajo de parto verdadero, es comun que se
presenten diversos cambios fisiologicos preparatorios (22). El
asentamiento de la cabeza del feto en el borde de la pelvis,
conocido como aligeramiento, por lo general sucede dos 0 mas
semanas antes del trabajo de parto en el primer embarazo; en
mujeres que ya han tenido hijos, es frecuente que el aligeramiento
no suceda sino hasta el inicio del trabajo de parto; desde el punto
de vista clinico, es posible que la madre note un aplanamiento de
la parte superior del abdomen y una creciente presion sobre la
pelvis; este descenso del feto con frecuencia se acompafia de una
disminucion de los malestares asociada con el amontonamiento de
los érganos por debajo del diafragma (por ejemplo acidez y falta
de aire), y de un aumento en la incomodidad pélvica y en la
frecuencia de la miccion (22).
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2.2.3.2.

2.2:3.38

Durante las ultimas 4 a 8 semanas de embarazo se presentan
contracciones uterinas indoloras de frecuencia cada vez mayor;
estas contracciones, conocidas como contracciones de Braxton
Hicks, pueden ocurrir con mayor frecuencia, a veces cada 10 a 20
min, y con mayor intensidad, durante las Gltimas semanas del

embarazo (22).

Durante el curso de varios dias a varias semanas antes del inicio
del trabajo de parto verdadero, el cuello uterino empieza a
ablandarse, borrarse y dilatarse; en muchos casos, cuando se inicia
el trabajo de parto, el cuello uterino ya tiene una dilatacion de 1 a
3 cm de diametro; por lo general, esto es mas pronunciado en la
paciente multipara, ya que el cuello uterino tiende a encontrarse
relativamente mas firme y cerrado en las mujeres nuliparas; con el
borramiento cervical, se puede expulsar el tapdn mucoso del canal

cervical (22).

Trabajo de parto

Corresponde al proceso fisiologico, mediado por las contracciones
uterinas, que conduce al parto; comienza con las primeras
contracciones uterinas perceptibles y termina con la expulsion de
la placenta; respecto del modelo de fisiologia de las contracciones
uterinas, el Trabajo de Parto corresponde a la fase de estimulacion

miometrial (23).

Mecanismo del trabajo de parto

El mecanismo del trabajo de parto en presentacion de vertice
consiste en el encajamiento de la parte de presentacion, flexion,
descenso, rotacion interna, extension, rotacion externa y expulsion
(22). El progreso del trabajo de parto se encuentra dictado por las
dimensiones y configuracion de la pelvis, el tamafo del feto y la
fuerza de las contracciones; en esencia, el trabajo de parto procede

por la via de menor resistencia; es decir, por la adaptacion de los
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didmetros méas pequefios posibles de la parte de presentacion a las

dimensiones y contornos mas favorables de las vias de parto (22).

La secuencia de eventos en la presentacion de vertice es la

siguiente:
A. Encajamiento

Normalmente sucede a finales del embarazo en la primigesta,
durante las Gltimas dos semanas; en el caso de pacientes multiparas,
el encajamiento suele suceder al inicio del trabajo de parto; en 70%
de las mujeres con una pelvis ginecoide, la cabeza ingresa al

estrecho superior en posicién occipito transversa (22).
B. Flexion

En la mayoria de los casos, la flexion es esencial tanto para el
encajamiento como para el descenso; por supuesto, variara si la
cabeza es pequefia en relacién con la pelvis o si la pelvis es
inusualmente grande; cuando el encajamiento de la cabeza es
inadecuado o si existe una reduccién significativa del estrecho de
la pelvis (como en el caso de la pelvis de tipo platipeloide) puede
haber cierto grado de deflexion, si no es que una extension
propiamente dicha; esto sucede en los casos de presentacion de

frente (deflexion) o de cara (extension) (22).
C. Descenso

Por lo general, el descenso es progresivo y se ve afectado por las
fuerzas del trabajo de parto y por el adelgazamiento del segmento
uterino inferior; también hay otros factores que desempefian una
funcion (por ejemplo, configuracion pélvica, tamafio y posicion de
la parte de presentacion); mientras mayor sea la resistenciapélvica
0 mas debiles las contracciones, mas lento sera el descenso, mismo
que continla de manera progresiva hasta el parto del feto; los

deméas movimientos se superponen al mismo (22).
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2.2.3.4.

D. Rotacién interna

Cuando la cabeza desciende hasta el estrecho medio, se presenta la
rotacion, de modo que la sutura sagital ocupa el diametro
anteroposterior de la pelvis; la rotacion interna empieza cuando la
parte de presentacion llega al nivel de las espinas ciaticas; los
musculos elevadores del ano forman una honda en forma de V que
tiende a girar al vértice en direccion anterior; en casos de vértice en
posicidén occipito anterior, la cabeza necesita girar 45°, pero
necesita 135° en vértice occipito posterior para pasar por debajo

del arco pubico (22).
E. Extension

Debido a que el estrecho inferior estd dirigido hacia arriba y
adelante, la extension debe suceder antes de que la cabeza pase a
través del mismo; a medida que la cabeza continla su descenso,
hay un abultamiento del perineo, seguido del coronamiento, el cual
tiene lugar cuando el didmetro mayor de la cabeza fetal se ve
rodeado por el anillo vulvar; en este momento, el partoespontaneo

es inminente (22).
F. Rotacion externa

La rotacion externa (restitucion) sucede después del parto de la
cabeza cuando gira a la posicion que ocup6 durante el
encajamiento; después de esto, los hombros descienden por una via
similar a aquella que siguio la cabeza; el hombro anterior gira de
manera interna cerca de 45° para pasar por debajo del arco pubico
para su expulsion; a medida que esto sucede, la cabezaregresa a la

posicién que ocup6 al momento del parto (22).

Fases clinicas del trabajo de parto

Las fases clinicas del trabajo de parto fueron establecidas en el
trabajo de Dr. Emanuel A. Friedman en el afio 1954, quien presento

una representacion grafica de la progresion del trabajo de parto:
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Partograma. En el partograma se dibuja el progreso de la
dilatacion y el descenso de la presentacion fetal, en funcion del
tiempo; si bien los conceptos clésicos que él describié deben ser
conocidos, han cambiado algo en el ultimo tiempo (23).

El trabajo de parto se divide en tres etapas:
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1. Primera etapa: dilatacion. Se compone de dos fases:

e Fase latente: entre el inicio de las primeras contracciones
perceptibles, hasta el inicio de la fase activa; en promedio
la duracion de la fase latente se describio en: 4,8 horas en
la nulipara y 6,4 horas en la multipara; se establecio,
ademas, que la duracién méxima de la fase latente es de 20
h en nulipara y 14 h en multipara (23).

e Fase activa: se inicia en presencia de un cuello 100%
borrado y con 3 cm de dilatacion; y termina con la
“dilatacion completa” (10 cm); Friedman describio que la
fase activa se compone de tres etapas: aceleracion, maxima
pendiente y desaceleracion; dando a la curva de partograma

un aspecto sigmoideo; la velocidad de progresion, respecto
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de la dilatacion cervical, es dependiente de la paridad,
clasicamente se ha establecido que la velocidad de
progresion es en promedio: 1,2 cm/h en nuliparay 1,6 cm/h
en multipara (23).
Hoy en dia sabemos, que en muchas mujeres que finalmente
tienen un parto vaginal, la velocidad de progresion es mas
lenta que lo que Friedman describio; adicionalmente, se ha
observado que la dilatacion del cuello es méas répida a
medida que la dilatacion progresa, es decir, no tiene la
forma sigmoidea (con desaceleracion) final como sepenso;
en la fase activa, asociado a la dilatacion del cuello uterino,
se produce el descenso de la presentacion fetal a travées del
canal de parto (23).
2. Segunda etapa: expulsivo.
Se inicia cuando la dilatacion es completa (10cm) y termina
con la salida del bebé; dura méximo 2 h en nulipara sin
anestesia y 1 h en multipara sin anestesia; se ha demostrado
que la anestesia peridural, prolonga la fase de expulsivo en una
hora (3 h nulipara — 2 h multipara); durante esta etapa se
completa el descenso de la presentacion fetal (23).
3. Tercera etapa: alumbramiento.
Corresponde al periodo desde la salida del bebé, hasta la salida
de la placenta; puede durar hasta 45 minutos en nulipara y 30
minutos en multipara (23).
2.2.4. Puerperio
El puerperio es el periodo después del parto hasta aproximadamente las seis
semanas posparto; el periodo posparto inmediato (dentro de la primera hora
después al nacimiento) es un momento critico para la adaptacion fisioldgica
y emocional tanto para la madre como para el neonato (22). Durante esa hora
se deben monitorear con atencion la presion arterial, pulso y hemorragia
uterina de la madre; es durante este momento que se presentan la mayoria de
las hemorragias posparto, en gran medida como resultado de la relajacion

uterina, a causa de la retencion de fragmentos de la placenta o por
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laceraciones que no fueron reparadas; las hemorragias ocultas (por ejemplo,
formacion de hematomas de la pared vaginal) pueden manifestarse mediante
un aumento de dolor pélvico; al mismo tiempo, el vinculo de la madre con el
neonato se encuentra en evolucion y, de preferencia, se inicia el

amamantamiento (22).

El inicio temprano del amamantamiento es benéfico para la salud tanto de la
madre como del lactante; ambos se benefician porque los bebés se encuentran
alertas y programados para afianzarse a la mama durante este periodo; para la
madre, el amamantamiento acelera la involucion del dtero, con lo que se
reducen las pérdidas de sangre al aumentar las contracciones uterinas (22).
Para el recién nacido, hay diversos anticuerpos en la leche materna que le
proporcionan una inmunidad pasiva en contra de ciertas infecciones; asi
también, la inmunoglobulina (Ig) A, secretora presente en cantidades
significativas en la leche materna, protege los intestinos del bebé al evitar que
bacterias dafiinas entren a las células de la superficie de la mucosa intestinal;
también se cree que los linfocitos maternos pasan a través de la pared
intestinal del neonato e inician procesos inmunoldgicos que alun no se
comprenden del todo; ademéas de los beneficios inmunoldgicos, la leche
materna es la fuente nutricional ideal para el recién nacido, es econémica y
abundante; dadas todas estas ventajas (la anterior es sélo una lista parcial de
sus beneficios), alentar el amamantamiento exitoso es una importante meta
de salud (22).

Psicoprofilaxis obstétrica

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica
en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s),
forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la
participacion y rol activo del padre; la PPO debe ejercerse con criterio clinico,
enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética; la PPO
disminuye las complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida
recuperacion, contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad

maternal perinatal (7, 24, 25)
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La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) como herramienta fundamental en la
atencion integral, con certeza tiene un impacto relevante en la salud de las
madres y bebeés; desde que el ilustre Profesor Doctor Roberto Caldeyro Barcia
(Montevideo, 1921-1996), médico perinatélogo, impulsor y Director del
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP-OPS/OMS), Montevideo,
Uruguay, demostro y difundié su valor, desde la década de los 70, no hay
dudas sobre los importantes beneficios maternos y perinatales que ofrece la
PPO y que igualmente, beneficia al equipo de salud (26).

Con el desarrollo de la PPO en los Gltimos afios, se han incorporado nuevos
conceptos que han permitido desarrollar una PPO con mayor criterio técnico
y calidad, como en el caso de algunas situaciones clinicas, que requieren que
el profesional a cargo, con su capacidad discrecional, ofrezca en cada sesion
un contenido de acuerdo a las condiciones de cada usuaria, como seria el caso
de una gestante con placenta previa, gestacion multiple, enfermedad
hipertensiva, en edad extrema u otros), la cual se ha denominado PPO en

situaciones especiales (26).

El concepto actual de la PPO implica que siempre sera positivo que la
gestante reciba la preparacion adn al final de su gestacion, ya que recibira
consejos y entrenamiento que le permitirdn responder de mejor manera y
colaborar en el momento de su parto, concepto que ha sido definido como
PPO de emergencia; la PPO al ser una preparacion integral que contempla
personalizacion en la atencion de cada gestante, debe ser con criterio clinico,

enfoque de riesgo, ética y humanizacion (26).

2.2.5.1. Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica (24, 25)

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

o Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas
utilizando adecuadamente las técnicas de relajacion,

respiracion, masajes.
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o Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de saluden
fase activa de trabajo de parto, evitando innecesarias y
repetidas evaluaciones previas.

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

o Menor duracion de la fase expulsiva.

o Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion al
objetivo y significado de su labor.

o Menor uso de farmacos en general

o Menor riesgos a presentar complicaciones obstétricas
durante el trabajo de parto

o Ampliara las posibilidades de gozar de la participacion desu
pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

o Menor incidencia de partos por cesarea Yy partos
instrumentados

o Recuperacién mas rapida y comoda

o Mejora la lactancia sin complicaciones

o Menor incidencia de depresiones post parto

Bases Doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica
Escuela Inglesa. Representada por el Dr. Grantly Dick Read.-
postulado "el temor es el principal agente productor del dolor en
un parto normal”. Establece un orden de importancia entre los 4

elementos: educacion, respiracion, relajacion, gimnasia (25, 27).

Escuela Rusa. Representada por: platonov, velvovsky, nicolaiev,
postulado: El parto es un proceso fisiologico en el cual los dolores
no son congénitos y pueden desaparecer con la participacion
activa de la mujer; establece que el dolor del parto es un reflejo

condicionado y por tanto puede desacondicionarse (25, 27).

Escuela francesa. Representada por el Dr. Fernand Lamaze
Postulado: parto sin dolor por el medio Psicoprofilactico en base
a la educacion neuromuscular; sus bases teoricas son las mismas

que las de la escuela rusa (25, 27).
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2.2.5.3.

Tipo de Psicoprofilaxis

PPO Prenatal (PPO-PN).

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante la gestacion; el mejor momento para iniciarla es
entre el quinto y sexto mes prenatal; Sin embargo, hay que tener
presente que nunca es tarde para realizarla (26).

PPO Intranatal (PPO-IN).

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante el trabajo de parto; por el periodo en que se realiza,
priorizara la informacion técnica de ayuda a la madre y persona
que le brinde el acompafiamiento, enfocado hacia una respuesta
adecuada durante la labor; también es denominada PPO de
emergencia (26).

PPO Postnatal (PPO-PTN).

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda después del parto; por lo general se da durante el periodo
de puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los primeros
meses del periodo de lactancia exclusiva; su finalidad es lograr la
recuperacion y reincorporacion ptima de la madre promoviendo
cuidados en su salud sexual y reproductiva (26).

Psicoprofilaxis de emergencia (PPO-EM).

Es la preparacion brindada a la gestante faltando pocos dias para
la fecha probable de parto, o la que se ofrece a la parturienta
durante su labor de parto; es importante la adaptacion de un
programa o sesion intensiva teniendo en cuenta las prioridades;
busca esencialmente la tranquilidad, colaboracion yparticipacion
de la gestante/parturienta para un mejor control emocional; la
principal herramienta de la psicoprofilaxis de emergencia
proviene de la escuela soviética ya que busca el “automatismode
la respuesta condicionada” para facilitar una mejor actitud, rol

activo y experiencia obstétrica en la madre (26).
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Psicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales (PPO-
SE).

Preparacion prenatal integral que se da a las gestantes cuya
gestacion no reune las condiciones normales y/o ideales, por lo
que de acuerdo con cada situacion especial (SE), requerira una
atencion basada en las necesidades especificas de cada madre; por
su origen, la SE puede ser de tipo personal, médica o sociocultural
(26).

Preparacion fisica (PF).

Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo con sus
condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios
corporales y mentales; la prepara para lograr una gestacion, parto
y recuperacion en mejores condiciones; ésta puede ser a través de
ejercicios gestacionales, técnicas de actividad respiratoria,
técnicas de relajacion neuromuscular, posiciones antalgicas y/o
masajes localizados, entre otros (26).

Preparacion psicoafectiva (P-PA).

Apoyo emocional que se brinda a la gestante/pareja gestante,
permitiéndole disfrutar la Ilegada del bebé sin temores o ideas
negativas, logrando en ellos tranquilidad, seguridad y bienestar
permanentes; ayuda también en el proceso de desligar el
fendmeno de temor — tension — dolor. La preparacion
psicoafectiva circunscribe la Estimulacion Prenatal (26).
Preparacion teorica (PT).

Informacion real y oportuna que se brinda a la gestante para que
conozca Yy entienda aspectos relacionados con su jornada
obstétrica, lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad,
empoderandola respecto de los cuidados de salud y generandoen

ella una cultura de prevencion (26).

Sesiones de la Psicoprofilaxis Obstétrica segun el
Ministerio de Salud del Peru

La psicoprofilaxis consta de seis sesiones.
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La primera sesion:

Cambios durante el embarazo y signos de alarma; tiene como
objetivo ensefiar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato
reproductor y los cambios que experimenta durante el embarazo,
ensefiar a reconocer de los signos y sintomas de alarma durante el

embarazo, entrenar en gimnasia de ablandamiento (25).

La segunda sesion:

Atencién prenatal y autocuidado; tiene como objetivo resaltar la
importancia de la atencién prenatal para lograr una maternidad
saludable y segura con la participacion activa de la familia y
comunidad, educar a la gestante en el reconocimiento y manejo
oportuno de los signos y sintomas de alarma (retroalimentacion
en cada sesion) y su manejo oportuno en el establecimiento de
salud, identificar y aclarar los mitos, creencias y costumbres
relacionados al embarazo, parto, puerperio y el nifio/a por nacer
(25).

La tercera sesion:

Fisiologia del parto; tiene como objetivo dar a conocer las causas
fisioldgicas y psicoldgicas del dolor en el parto, reconocer los
signos y sefiales del inicio de labor de parto, informar sobre la
importancia del contacto precoz piel a piel de la madre y el recién
nacido y el rol de la pareja y la familia ejercitar las técnicas y/o

estrategias para disminuir el dolor en el parto (25).

La cuarta sesion:

Atencion del parto y contacto precoz; tiene como objetivo ensefiar
a las gestantes sobre el parto y sus periodos, brindar informacion
acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacion,
intercultural y atencion humanizada, preparar a las gestantes para
el parto y sus periodos mediante técnicas de relajacion y

respiracion (25).
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La quinta sesion:

Puerperio y recién nacido; tiene como objetivo ensefiar a la
gestante, su pareja y familia como reconocer los signos y
sintomas de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio,
educar a la gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y
signos de alarma, instruir a la pareja y la familia sobre su rol para
el soporte emocional de la puérpera, educar a la gestante y su
pareja para una salud sexual y reproductiva en el puerperio,
capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia materna
exclusiva y exitosa, planificacion familiar (25).

La sexta sesion:

Reconocimiento de los ambientes; tiene como objetivo
familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que
labora en el establecimiento de salud, segun corresponda, evaluar
el proceso de aprendizaje de las sesiones. (Elementos de fijacion),
preparar el maletin basico para llevar en el momento del parto,

Clausura del programa (25).

Requerimientos béasicos para la psicoprofilaxis
obstétrica en el Peru

Recursos Humanos
Las actividades de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion

prenatal son realizadas por profesional de la salud obstetra (25).

En algunos establecimientos se considera al mismo profesional
obstetra que realiza las actividades de salud materna y prenatal.
En los establecimientos FONB se requiere de profesionales
obstetras a dedicacion exclusiva para las actividades de
Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, brindando
atencion diferenciada a las adolescentes; en los establecimientos
FONB y FONI se requiere de profesionales obstetras a dedicacion

exclusiva para cada una de las 2 areas (25):
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Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, las que a su vez
brindaran atencion diferenciada para adolescentes; cada area debe

elaborar su guia técnica adecuada al nivel de atencion (25).

Infraestructura

Los establecimientos FONP pueden adecuar los espacios con los
que cuenta de acuerdo a la infraestructura, asegurando la
comodidad y privacidad a las usuarias y sus familiares en las
sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal
(25).

2.2.6. Caracteristicas Obstétricas
2.2.6.1. Paridad

El antecedente del nimero de partos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico; segun varios investigadores la
primiparidad o el primer embarazo tienen una alta correlacion con
el aborto y mortalidad materna; esta se potencia cuando interactia
con embarazo en la adolescencia 0 en mujeres mayores de 30
afios; por otro lado, la multiparidad también ha sido asociada a
resultados  adversos  explicados  principalmente  por

complicaciones obstétricas o patologias maternas (28).

2.2.7. Caracteristicas sociales
Las caracteristicas sociales son una via de explicacion multilateral de la
complejidad de una realidad concreta o sistema social, gracias al analisis de
las mdltiples conexiones que como parte de ese sistema y de otros se
establecen a través suyo, permitiendo obtener una vision parcial de la
totalidad de la misma (29). Estas caracteristicas en cualquier realidad concreta
estan constituidos por las interacciones que se dan entre las personas en las
distintas &reas de manifestacion de lo social, como son: las estructuras
sociales, las instituciones sociales como la familia, la escuela, el Estado, la
religién, la cultura, etcétera, las cuales al mismo tiempo que son constituidas

gracias a su mediacion por los actores sociales colectivos e individuales a
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través de la realidad concreta, inciden en la realidad concreta como un todo,

en la misma medida que ella influye también en ellos (29).

2.2.78.

2: 2502

2.2%183

Edad

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento. La edad
también representa cada una de las etapas del desarroll¢ fisico y los
periodos en que se divide la vida humana, como la infancia,

adolescencia, juventud, madurez y vejez.

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar
factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas; en el
caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo Ilamado
edad fértil. ElI embarazo, si bien es una situacion fisiologica,
expone a la mujer, al feto y recién nacido, a la probabilidad de

enfermar o morir.

Educacion de la gestante

La educacidn en la gestante ha mostrado una relacion inversamente
proporcional con la morbimortalidad materna perinatal. Segun
algunos investigadores esto se explicaria porque las madres de un
mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el control
del embarazo y parto, por lo cual esta variable esta intimamente
relacionada con actitudes y practicas de las madres. Mosley
menciona que en paises subdesarrollados la educacion paterna
puede ser tan importante como la materna, ya que un padre mejor
educado es quien decide en ultima instancia por una adecuada

atencion médica o cuidados de sus hijos (30).

Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto; conjunto de
las circunstancias personales que determinan los derechos y

obligaciones de las personas (31).

41



2.3;

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona, una
cualidad que lleva consigo que le permite diferenciarse y

distinguirse legalmente de los demas (32).

Se distinguen 06 tipos (soltero, casado, viudo, divorciado,

conviviente). Para aspectos de estudio consideraremos:
Soltero: Es la persona que no tiene unién legal con otra persona.

Casado: Persona que legalmente estd unida a otra persona

atribuyéndoseles derechos y obligaciones de la otra.

Conviviente: es la persona que legalmente no esta unida, pero que
desarrolla una vida de convivencia con otra atribuyéndosele

algunas obligaciones y responsabilidades.

Divorciado: Es la persona que legalmente por tramite judicial
culmina el matrimonio, pudiendo desarrollar de forma libre

acciones personales y/o familiares (33).

Definicion de términos
El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus) es el periodo que

transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto.

Gestante. Estado de embarazo o gestacion. Estado fisioldgico de la mujer que se

inicia con la fecundacién y termina con el parto.

Caracteristicas. Una caracteristica es una cualidad que permite identificar a algo o
alguien, distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas

al aspecto social, medico, personal biologico, econémico, fisico entre otros.

Parto. El parto es el conjunto de fendmenos fisiologicos que determinan y

acomparian la expulsién del feto y los anexos ovulares.

Psicoprofilaxis obstétrica (PPO). Es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar
una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre
y su bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la

participacion y rol activo del padre. La PPO debe ejercerse con criterio clinico,
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enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética; la PPO disminuye
las complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion,

contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal (26).

Variables de estudio

Variable: Caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica
atendidas en el Centro de Salud La Libertad.
Dimension: Caracteristicas maternas

Gestante con Psicoprofilaxis Obstétrica

Edad materna en afios

Edad gestacional en el parto

Nivel de Instruccion de la puérpera

Estado civil de la puérpera

Paridad de la mujer antes del parto actual
Dimension: Caracteristicas del parto

Duracion de la fase activa del trabajo de parto
Duracion del periodo expulsivo en el trabajo de parto
Desgarro perineal en el parto vaginal

Episiotomia en el parto vaginal

Induccion del parto

Parto instrumental

Culminacion del parto por cesarea
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Operacionalizacion de variable

Caracteristicas
del parto

trabajo de parto

parto en minutos

. Definicion Definicion : A - P
Variable conceptual operacional Dimension Indicador (es) Item Valor
Gestante con Psicoprofilaxis Gestante con Psicoprofilaxis :
Obstétrica Obstétrica i (T (2)
Edad materna en afios o r_naterna €n aues Numérico
cumplidos
Edad gestacional en el parto S peyraondien lpago Numérico
en semanas.
Sin instruccion (1)
ok i i6 Primaria (2
Caracteristicas | Njyel de Instruccion de la puérpera 1 Rt SIUEE I ( )
maternas puerpera Secundaria (3)
Superior (4)
© S| Soltera (1)
aracterist| Son rasgos o e P
icas del singularidade ?(:]:J:isntal Conviviente (2)
partoen |sde 415 Estado civil de la puérpera Estado civil de la puérpera Casada (3)
las naturaleza | icrorias Viuda (4)
gestantes | social y clinicas de las —
con obstétrica, Divorciada (5)
4 : gestantes con 1 - , - i
psicoprofil| que presenta v sin Paridad de la mujer antes del parto Paridad de la mujer antes del | Nulipara (1)
axis | una gestante psicoprofilaxi actual parto actual Multipara (2)
obstétrica | con s obstétrica y — -
atendidas | psicoprofilaxi registro en la Duracion de la fase activa del trabajo Biggiagicicliarfassiastivaicl i
enel s obstétrica, . trabajo de parto en horas y Numeérico
. ' | ficha de de parto i
Centro de | que sirven =~ minutos
Salud La | para describir illgii i ;
i 5 de datos. Duraci6n del periodo expulsivo en el | Duracion del periodo
Libertad. | a la madre. P P expulsivo en el trabajo de Numérico

Desgarro perineal en el parto vaginal

Presencia de desgarro
perineal en el parto vaginal

Si(1) / No(2)

Episiotomia en el parto vaginal

Presencia de episiotomia en
el parto vaginal

Si(1) / No(2)

Induccién del parto

Registra induccion del parto

Si(1) / No(2)

Parto instrumental

Registra parto instrumental

Si(1) / No(2)

Culminacion del parto por cesarea

Registra culminacion del
parto por cesarea

Si(1) / No(2)
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La investigacion sobre las caracteristicas del parto en las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad; se realiz6 en
el distrito de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2019.

El distrito de Huancayo es uno de los veintiocho que conforman la Provincia de
Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin, bajo la administracion del Gobierno
Regional de Junin. Huancayo tiene un clima templado y frio, con poca presencia de
humedad. Limita por el norte con el Distrito de EI Tambo; por el este con el Distrito
de Pariahuanca; por el sur con los distritos de Chilca y Sapallanga, asi como con el
Departamento de Huancavelica; y, por el oeste la provincia de Chupaca. Tiene un
area de 237,55 kilémetros cuadrados, tiene una poblacion aproximada de 116,953
habitantes.

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal,
retrospectiva. Observacional porque no existié intervencion del investigador, los
datos reflejaron la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador, transversal porque todas las mediciones se hicieron en una sola ocasion,
por lo que no existié periodos de seguimiento, descriptivo porque sus datos fueron
utilizados con finalidades puramente descriptivas; su propoésito fue describir la

variable y analizarla en un momento dado (34-36).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su proposito fue
describir (medir) el comportamiento de la variable o variables en forma

independiente; es decir, busco especificar las propiedades de la variable, la

caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer
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su estructura o comportamiento; es decir, pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren (34, 37-39).
Metodos de investigacion
3.4.1. Método general:
Se utiliz6 el método inductivo. Segun Martinez (40) este método parte de la
observacion directa y utiliza el razonamiento; para luego hacer una serie de
generalizaciones respecto a los fenémenos observados, lo que permite llegar
a conclusiones concretas o la formulacion de leyes generales; este método
permite inferir que lo determinado en ciertas circunstancias se cumplira
siempre que se presenten las mismas condiciones.
3.4.2. Método Bésico
Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la
poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion (41).
Disefio de investigacion
Segun Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la
informacidn que se desea; el estudio correspondié a un disefio descriptivo simple;
porque se trabaj6 sobre realidades del hecho y su caracteristica fundamental fue la de
realizar una interpretacion correcta del fenémeno (36, 38, 39).
Donde:

M O

M: Gestantes con Yy sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La

Libertad de Huancayo.

O: Caracteristicas maternas y del parto
Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacién

Fueron todas las mujeres de parto institucional con y sin psicoprofilaxis

obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad del distrito de
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3.8.

Huancayo, regién Junin, de enero a junio 2019; segln registros estadisticos
fueron un total de 108 mujeres.

Segln Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del fenémeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacidén poseen una caracteristica comun

la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion (36, 38, 42,43).
3.6.2. Muestra:

El estudio fue censal; por lo que no fue necesario una muestra (36, 38, 42,
43).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomé en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion recolectada fue de
absoluta reserva, no se vulneraron los derechos humanos, se respet6 la dignidad de
todos los seres humanos més alla de las condiciones de desarrollo humano.

La técnica utilizada fue el analisis documental; Esta técnica permitio el analisis
documental de las Historias Clinicas, registros de seguimiento, de los usuarios
atendidos en el establecimiento de salud. La informacién fue recolectada por los
investigadores de campo previamente capacitados y estandarizados para tal fin.
Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, registro de seguimiento de los usuarios.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos conteniendo la variable y
subvariables a estudiar; la cual fue elaborada en base al planteamiento del problema,
propdsito, objetivos, variables de estudio entre otros. Los datos recogidos fueron
ordenados, codificados e ingresados a una tabla en Excel y luego para el analisis fue
transportada al software SPSS 23, paquete estadistico intuitivo y versatil que

posibilita en analisis de datos de investigaciones con enfoque cuantitativo.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Primero: Se realizo el tramite administrativo en el programa de segunda especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud, para el proceso de investigacion.

Segundo: Se valido el instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos;

buscando que el instrumento mida o capture los datos que realmente sirvan para el
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propdsito para el cual fue construido. La valoracion de los expertos fue cualitativa.
En el instrumento de investigacion, el contenido o items utilizados para las
mediciones y sus resultantes fueron consideradas pertinentes para la investigacion.
Tercero: Luego se solicitaron los permisos respectivos para la realizacion de la
investigacion al director del Centro de Salud. EI permiso o autorizacién fue
importante para el acceso a los registros de atencion, libro de seguimiento entre otros.
Cuarto: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recoleccién de los datos
de investigacion y aplicacion del cuestionario de investigacion.

Quinto: Con la debida autorizacion del director del Centro de Salud, se tuvo una
reunion con el responsable de la jefatura de los servicios de salud de obstetricia 'y la
Oficina de Estadistica e Informatica, para las coordinaciones previa a la recoleccion
de informacion. Luego se procedio a la revision de los registros de atencion, libro de
seguimiento y posteriormente se aplico la ficha de recoleccion de datos.

Sexto: Se codifico y tabulo los datos obtenidos en una hoja de calculo del aplicativo
Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico se exporto la base de datos del

Excel al programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Primero se realizd6 un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elabordé una base de datos en una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2016; esto se realizé por el facil uso y familiaridad con
el aplicativo ofimético.

Para el analisis estadistico se importo la base de datos del Excel al programa SPSS
23 para Windows, con la finalidad de realizar el analisis estadistico descriptivo segun
la naturaleza del estudio. El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia
en el manejo de equipos de computo hojas de calculo Excel y software SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas, relativas y medidas
de tendencia central. Se inici6 el analisis con la parte descriptiva cuantificando y

caracterizando a la poblacién estudiada.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos
En el presente estudio, se investigaron las caracteristicas del parto en las gestantes
con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo,

enero a junio 2019.

Tabla 1. Gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La
Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Psicoprofilaxis Obstétrica Frecuencia Porcentaje
Madres con psicoprofilaxis obstétrica 26 24,1
Madres sin psicoprofilaxis obstétrica 82 75,9
Total 108 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

En la tabla 1. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. El
24,1% (26) tuvieron psicoprofilaxis obstétrica y el 75,9% (82) no tuvieron

psicoprofilaxis obsteétrica.
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Tabla 2. Edad materna y edad gestacional en gestantes con y sin psicoprofilaxis
obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Madre con psicoprofilaxis Madre sin psicoprofilaxis
Estadisticos Edad materna Edad Edad materna Edad

en afos gestacional en afios gestacional
Cantidad de madres 26 26 82 82
Media 25,54 39,00 26,43 39,21
Mediana 26,50 39,00 25,00 39,00
Percentil 05 16,70 37,00 18,00 37,15
Percentil 10 18,00 37,00 19,30 38,00
Percentil 25 21,00 38,00 21,00 39,00
Percentil 90 32,60 40,00 34,70 40,00
Percentil 95 34,65 40,65 39,70 40,00

Fuente: ficha de recoleccidn de datos sobre caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Tabla 2. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. La edad
promedio en las madres con Y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron 25,5 y 26,4 afios
respectivamente. EI 95% de las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron
mas de 16,7 y 18 afios respectivamente. El 5% de las madres con psicoprofilaxis
obstétrica tuvieron mas de 34,65 afios, el 10% de las madres sin psicoprofilaxis
obstétrica tuvieron mas de 34,7 afios. La edad gestacional promedio en las madres
con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron 39 y 39,21 semanas respectivamente. El
95% de las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron mas de 37 y 37,15
semanas de gestacion respectivamente. El 5% de las madres con y sin psicoprofilaxis

obstétrica tuvieron mas 40,6 y 40 semanas de gestacion respectivamente.
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Tabla 3. Caracteristicas maternas en gestantes con y sin psicoprofilaxis obstétrica
atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

catamtariciE e W Madre con- psicoprofilaxi-s Madre Sil‘-l psicoprofilax-is

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Nivel de instruccién 26 100,0 82 100,0
Sin instruccién 0 0,0 2 2,4
Primaria 4 15,4 9 11,0
Secundaria 13 50,0 49 59,8
Superior 9 34,6 22 26,8
Estado Civil 26 100,0 82 100,0
Conviviente 15 57,7 63 76,8
Soltera 7 26,9 13 15,9
Casada 4 154 6 7,3
Paridad 26 100,0 82 100,0
Nulipara 11 42,3 21 25,6
Multipara 15 57,7 61 74,4

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Tabla 3. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. El nivel
de instruccion primaria en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de
15,4% y 11% respectivamente; el nivel de instruccion secundario en las madres con
y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 50% y 59,8% respectivamente; el nivel de
instruccion superior en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 34,6%
y 26,8% respectivamente.

La mayoria de las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron convivientes en
un 57,7% y 76,8% respectivamente; el estado civil soltera en las madres con y sin
psicoprofilaxis obstétrica, fue de 26,9% y 15,9% respectivamente; el estado civil
casada en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 15,4% y 7,3%
respectivamente.

Las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron nuliparas en un 42,3%y 25,6%

respectivamente y multiparas en un 57,7% y 74,4% respectivamente.
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Tabla 4. Fase activa del trabajo de parto y expulsivo en gestantes nuliparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo,
enero a junio 2019.

Madre nuliparas

Madre con psicoprofilaxis Madre sin psicoprofilaxis
Estadisticos

Duracion fase Duracion del Duracion fase Duracion del
activa del trabajo  expulsivo enel activa del trabajo  expulsivo en el
de parto (hh:mm)  parto (minutos) de parto (hh:mm) parto (minutos)

Media 6:33 14:27 6:23 14:19
Mediana 6:10 10:00 5:30 12:00
Moda 3:00° 10:00 4:00° 10:00
Percentil 05 3:00 6:00 2:30 8:00
Percentil 25 4:15 8:00 4:15 10:00
Percentil 75 7:45 15:00 8:00 15:00
Percentil 95 8:35 47:00 9:30 24:00

b. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas del parto en Tas gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Tabla 4. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. La
duracion de la fase activa del trabajo de parto en las madres nuliparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 6:33 y 6:23 horas respectivamente. El
50% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una
duracion de la fase activa del trabajo de parto mayor a 6:10 y 5:30 horas
respectivamente. EI 95% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxisobstétrica
tuvieron una duracion de la fase activa del trabajo de parto menor a 8:35 y 9:30 horas

respectivamente.

La duracion del periodo expulsivo en el parto en las madres nuliparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 14:27 y 14:19 minutos
respectivamente. EI 50% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxisobstétrica
tuvieron una duracién del periodo expulsivo en el parto mayor a 10:00 y 12:00
minutos respectivamente. EI 75% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxis
obstétrica tuvieron una duracion del periodo expulsivo en el parto menor a 15

minutos. EI 95% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron
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una duraciéon del periodo expulsivo en el parto menor a 47 y 24 minutos

respectivamente.

Tabla 5. Caracteristicas obstétricas del parto en gestantes nuliparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo,
enero a junio 2019.

Madre nuliparas

Caracteristicas obstétricas del Madre con psicoprofilaxis Madre sin psicoprofilaxis

parto

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Desgarro perineal en el parto 1 9,1% 3 14,3%
Episiotomia en el parto 6 54,5% 20 95,2%
Sin induccion del parto 11 100,0% 21 100,0%
Sin parto instrumental 11 100,0% 21 100,0%
Sin cesérea 11 100,0% 21 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Tabla 5. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. El
desgarro perineal en nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 9,1%y 14%
respectivamente; la episiotomia en el parto de nuliparas con y sin psicoprofilaxis
obstétrica, fue de 54,5% y 95,2% respectivamente.

En las nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica no hubo casos de induccion del

parto, parto instrumental o ceséarea.
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Tabla 6. Fase activa del trabajo de parto y expulsivo en gestantes multiparas con y
sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo,
enero a junio 2019.

Madre multiparas
Madre con psicoprofilaxis Madre sin psicoprofilaxis

Estadisticos Duracion fase — py acion del Duracion fase — pyacion del
aCt'Vc?ed&:rE[?bajo expulsivq enel actlvgedsallrir(;:\bajo expulsiV(_) enel
(hh:mm) parto (minutos) (hh:mm) parto (minutos)
Media 5:17 9:07 518, 15:05
Mediana 4:40 9:00 5:15 10:00
Moda 2:30° 5:00° 4:30° 10:00
Percentil 05 2:10 2:00 1:30 5:00
Percentil 25 2:45 5:00 4:00 10:00
Percentil 75 6:30 10:00 6:12 20:00
Percentil 95 10:20 19:00 10:30 31:00

b. Existen multiples modos. Se muestra el valor méas pequefio
UETILE” i €TE c 10 > € erfsti €

ad O 0) drd as d d
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Tabla 6. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. La
duracion de la fase activa del trabajo de parto en las madres multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 5:17 horas. EI 50% de las madres
multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una duracion de la fase activa
del trabajo de parto mayor a 4:40 y 5:15 horas respectivamente. El 95% de las madres
multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una duracion de la fase activa

del trabajo de parto menor a 10:20 y 10:30 horas respectivamente.

La duracion del periodo expulsivo en el parto en las madres multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 9:07 y 15:05 minutos respectivamente.
El 50% de las madres multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una
duracion del periodo expulsivo en el parto mayor a 9:00 y 10:00 minutos
respectivamente. El 75% de las madres multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica
tuvieron una duracion del periodo expulsivo en el parto menor a 10 y 20 minutos

respectivamente. EI 95% de las madres multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica
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tuvieron una duracion del periodo expulsivo en el parto menor a 19 y 31 minutos

respectivamente.

Tabla 7. Caracteristicas obstétricas del parto en gestantes multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud La Libertad, Huancayo,
enero a junio 2019.

Madre multiparas

Estadisticos Madre con psicoprofilaxis Madre sin psicoprofilaxis

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Desgarro perineal en el parto 2 13,3% 25 41,0%
Episiotomia en el parto 1 6,7% 18 29,5%
Sin induccion del parto 15 100,0% 61 100,0%
Sin parto instrumental 15 100,0% 61 100,0%
Sin cesarea 15 100,0% 61 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en
el centro de salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

Tabla 7. Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. El
desgarro perineal en multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 13,3% y
41 % respectivamente; la episiotomia en el parto de multiparas con y sin

psicoprofilaxis obstétrica, fue de 6,7% y 29,5% respectivamente.

En las multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica no hubieron casos de induccion

del parto, parto instrumental o cesarea.
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4.2.

Discusién de resultados

Del total de puérperas atendidas en el centro de salud La Libertad. El 24,1% (26)
tuvieron psicoprofilaxis obstétrica y el 75,9% (82) no tuvieron psicoprofilaxis
obstétrica; no se encontrd estudios similares para contrastar este resultado. La baja
cobertura a la psicoprofilaxis obstétrica hallada en este estudio, muestra que ain
existe un limitado acceso a este servicio, por diversas situaciones que deben ser
identificadas para la implementacion de estrategias, que permitan un mejor acceso a

los servicios de psicoprofilaxis obstétrica.

La edad promedio en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron 25,5 y
26,4 afios respectivamente. El 5% de las madres con psicoprofilaxis obstétrica
tuvieron mas de 34,65 afios, el 10% de las madres sin psicoprofilaxis obstétrica
tuvieron mas de 34,7 afios; los grupos de edad son similares a lo hallado por Vargas
(14). Estos resultados muestran que la mayoria de madres son jovenes, en la madre
joven los riesgos en el embarazo son menores, por otra parte, las madres jévenes son
una oportunidad para las intervenciones sanitarias sobre todo en la parte preventiva
y promocional; ya que estas madres muestran una mayor predisposicion de aprender

los cuidados en su salud y adaptarse a los cambios.

La edad gestacional promedio en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica
fueron 39 y 39,21 semanas respectivamente. EI 95% de las madres con y sin
psicoprofilaxis obstétrica tuvieron mas de 37 semanas de gestacion. El 5% de las
madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron mas de 40 semanas de gestacion.
No se encontrd estudios similares para contrastar estos resultados. Por otra parte, la
gran mayoria de las gestantes con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron un parto a

término.

Las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron un nivel de instruccion
primaria en un 15,4% y 11% respectivamente; el nivel de instruccion secundario en
las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 50% y 59,8% respectivamente
y el nivel de instruccién superior en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica,
fue de 34,6% y 26,8% respectivamente. Los resultados concuerdan con lo hallado

por Vargas (14), quien también encontré una mayor proporcion de madres con nivel

56



de instruccién secundario. A pesar de a haber encontrado en las madres que la
mayoria tiene instruccidon secundaria y superior; podemos decir que aun existe
limitaciones en el acceso a la educacién que requiere ser evaluada por el sector
educacion. Un mayor nivel educativo en las madres les permitird una mejor
comprension de la informacion que se brinda en los servicios de salud en los tres
niveles de prevencion y sobre todo en los cuidados y preparacion en psicoprofilaxis

obstétrica; que debe recibir toda mujer embarazada.

La mayoria de las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron convivientes en
un 57,7% y 76,8% respectivamente; el estado civil soltera en las madres con y sin
psicoprofilaxis obstétrica, fue de 26,9% y 15,9% respectivamente; y casadas en un
15,4% y 7,3% respectivamente; los resultados concuerdan con lo hallado por Vargas
(14) y Ccanto (16), quienes encontraron una mayor proporcion de madres
convivientes y difieren de los hallado por Méndez (11); quien hallo una mayor
proporcién de mujeres casadas. En el contexto del estudio la mayor proporcién de
madres convivientes probablemente se deba a que son parejas jovenes, o al contexto

socio cultural.

Las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron nuliparas en un 42,3%y 25,6%
respectivamente y multiparas en un 57,7% y 74,4% respectivamente. Difieren de lo
hallado por Méndez (11); quien encontré una mayor proporcion de primigestas. La
mayor proporcion de madres con psicoprofilaxis obstétrica fue en nuliparas;
probablemente por ser su primer embarazo 0 por ser una nueva experiencia; en la que

desean que todo culmine bien.

La duracion de la fase activa del trabajo de parto en las madres nuliparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 6:33 y 6:23 horas respectivamente. El
95% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una
duracion de la fase activa del trabajo de parto menor a 8:35 y 9:30 horas
respectivamente; los resultados fueron algo parecidos a lo hallado por Zorrilla (15) y
Gardefa (17). La duracion del periodo expulsivo en el parto en las madres nuliparas
con y sin psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 14:27 y 14:19 minutos
respectivamente. EI 50% de las madres nuliparas con y sin psicoprofilaxisobstétrica
tuvieron una duracion del periodo expulsivo en el parto menor a 10:00 y 12:00

57



minutos respectivamente; los resultados fueron algo parecidos a lo hallado por
Zorrilla (15) y Gardefia (17). La duracion de la fase activa del trabajo de parto y
duracién del periodo expulsivo en nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica
fueron similares; esto concuerda con los pardmetros que mencionan diversos autores

en el area obstétrica.

El desgarro perineal en nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de 9,1% y
14% respectivamente; la episiotomia en el parto de nuliparas con y sin psicoprofilaxis
obstétrica, fue de 54,5% y 95,2% respectivamente. En cuanto a los desgarros los
resultados concuerdan con Ccanto (16), quien encontré una menor proporcion de
desgarros en las mujeres con psicoprofilaxis obstétrica. La mayor proporcion de
desgarro perineal y episiotomias fue en las nuliparas sin psicoprofilaxis obstétrica.
Probablemente esto se deba a la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica, que
permite en la madre una mayor tranquilidad por tener conocimiento de todo el

proceso y por su colaboracién en el trabajo de parto.

La duracion de la fase activa del trabajo de parto en las madres multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 5:17 horas. El 95% de las madres
multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una duracion de la fase activa
del trabajo de parto menor a 10:20 y 10:30 horas respectivamente; los resultados
concuerdan con Gardefia (17) y diferentes a lo hallado por Zorrilla (15), quien
encontré un menor tiempo, lo cual difiere con la literatura obstétrica. La duracion de
la fase activa del trabajo de parto en multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica
fueron similares; esto concuerda con la literatura obstétrica en cuanto al parto en

multiparas.

La duracion del periodo expulsivo en el parto en las madres multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica en promedio fue de 9:07 y 15:05 minutos respectivamente.
El 75% de las madres multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una
duracion del periodo expulsivo en el parto menor a 10 y 20 minutos respectivamente
y el 95% tuvieron una duracion del periodo expulsivo en el parto menor a 19 y 31
minutos respectivamente; los resultados fueron diferentes a lo hallado por Zorrilla
(15), quien encontrd6 un mayor tiempo. La duracion del periodo expulsivo en

multiparas fue mayor en las que no tuvieron psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados
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indican que probablemente la psicoprofilaxis obstétrica influye en la multipara
disminuyendo la ansiedad, permitiendo su colaboracion y un control de la madre en

el trabajo de parto lo cual permite un tiempo adecuado en el expulsivo.

El desgarro perineal en multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, fue de13,3%
y 41 % respectivamente; la episiotomia en el parto de multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica, fue de 6,7% y 29,5% respectivamente. En cuanto a los
desgarros los resultados concuerdan con Ccanto (16), quien encontré una menor
proporcion de desgarros en las mujeres con psicoprofilaxis obstétrica. La mayor
proporcion de desgarro perineal y episiotomias fue en las multiparas sin
psicoprofilaxis obstétrica. Probablemente esto se deba a la influencia de la
psicoprofilaxis obstétrica, que permite en la madre una mayor tranquilidad por tener
conocimiento de todo el proceso y por su colaboracidon en el trabajo de parto.

En las nuliparas y multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica no hubieron casos
de induccion del parto, parto instrumental o cesarea; los resultados difieren de lo
hallado por Recio (12), quien encontré en su estudio partos instrumentados e
inducidos y de Soto et al (13); quienes encontraron una menor proporcién de cesareas
en las madres con educaciéon prenatal en comparacion a las que no tuvieron educacion

prenatal.
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Conclusiones

Primero. Uno de cada cuatro madres atendidas en el centro de salud La Libertad, tuvo
psicoprofilaxis obstétrica; lo cual muestra que adn existe un limitado acceso
a este servicio.

Segundo. La edad promedio en las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron
25,5y 26,4 afos respectivamente; siendo madres jovenes en su mayoria.

Tercero. El 95% de las madres con y sin psicoprofilaxis obstétrica tuvieron mas de 37
semanas de gestacion.

Cuarto. La mayoria de las madres estudiadas en los dos grupos tuvieron nivel de
instruccion secundaria o superior.

Quinto. En el contexto de estudio la mayor proporcién de madres en ambos grupos
fueron convivientes.

Sexto. La mayor proporcion de madres con psicoprofilaxis obstétrica fueron
nuliparas.

Séptimo. La duracion de la fase activa del trabajo de parto y duracion del periodo
expulsivo en nuliparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron similares.

Octavo. La mayor proporcién de desgarro perineal y episiotomias fueron en las
nuliparas y multiparas sin psicoprofilaxis obstétrica.

Noveno. La duraciéon de la fase activa del trabajo de parto en multiparas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica fueron similares.

Décimo. La duracion del periodo expulsivo en multiparas fue mayor en las que no
tuvieron psicoprofilaxis obstétrica.

Undécimo. En las nuliparas y multiparas con y sin psicoprofilaxis obstétrica no hubo

casos de induccion del parto, parto instrumental o cesarea.
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Recomendaciones

Al gobierno regional, implementar e impulsar el desarrollo de politicas sectoriales integrales;
asi como estrategias que permitan un mejor acceso a los servicios educativos y de salud; una
poblacién con un mayor nivel educativo tendra una mejor comprension de la informacion
que le brinda el sistema de salud sobre el cuidado de su salud, la salud materna, estilos de
vida saludable, promocién de la salud entre otros.

Al sector salud reorientar las intervenciones sanitarias segin el contexto, con estrategias
integrales que permitan que las madres gestantes, accedan a los servicios de psicoprofilaxis
obstétrica, con personal profesional capacitado y con una actitud positiva hacia la salud

materna.

Fortalecer las competencias en psicoprofilaxis obstétrica en los profesionales obstetras afin

de brindar el servicio con calidad y con un mejor acceso a las madres gestantes.

Brindar una atencién materno infantil integral y de calidad contribuird a disminuir las

complicaciones en el trabajo de parto.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
INVESTIGACION: Caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR METODOLOGIA
Problema general Dbjetivo general la mayorla de los partos se | Caracteristicas del [aracteristic Gestante con Psicoprofilaxis Obstétrica Gestante con Psicoprofilaxis Obstétrica Si(l) /No(2) Nivel de investigacitn
(Cudles SU“ las DEtEl‘miﬂrﬂl‘th desarrollan  sin IJTJHE!""ﬂSi sin | parto en las as maternas Edad materna en afios Edad materna en afios cumplidos Numérico El nivel de investigacidn es
caracteristicas del caracteristicas del embargo, hay comp Que | g con Edad gestacional en el parto Edad gestacional en el parto en semanas. Numérico descriptivo (DANKHE 1986)
parto en las gestantes parto en las gestantes pueden presentarse al momenta del | psicoprofilaxis Ni ” i A i X s " )
. o : = y ivel de Instruccidn de la puérpera Nivel de Instruccidn de la puérpera Sin instruccian (1) Tino de investigacid
con psicoprofilaxis con psicoprofilaxis parto; por lo cual es muy importante | ghetstrica atendidas Brimaria (2) 1po de investigacion
obstétrica atendidas en | obstétrica atendidas en | conocerlas caracteristicas delparto | oo ol Cantro de fImen 1 investigacian observacional,
E! Centro de Salud La E.| Centro de Salud La que regu_lal_‘mente sepresentan enel | o414 Libertad. SEE””_dE”a @) retrospectiva, de corte
Libertad, Huancayo, Libertad, Huancayo, establecimiento  de  salud para Superior (4) L
o - i . transversal, descriptivo.
enera a junio 20187 enero a junio 2019, mejorar las habilidades y destrezas Disefio del o
Problemas en el mangjo o procedimiento de la Estado civil de la puérpera Estado civil de la puérpera Soltera (1) ISEn F nvestlganmn”
especificos Dbjetivos especificos atencin del parto, orientar a las Convivient (2) El estudio correspondic a un
4Cudles son las |dentificar las gestantes para la colaboracidn en el Casada (3) disefio descriptivo simple; porque
caracteristicas caracteristicas misimo, dISI'I'III'I.IJII" |n§ Fusﬂ:les Viuda (4) se trabejt sabre realidades del
maternas de las maternas de las riesqos y prevenir complicaciones. T hech .
parturientas con parturientas con Divarciada (2) Boho y  su  caracteristica
psicoprofilaxis psicoprofilaxis Con los resultados de la investigacitn fundamental fue la de realizar una
obstétrica atendidas en | obstétrica atendidasen | se podra conocer a detalle las Paridad de la mujer antes del parto actual Paridad de la mujer antes del parto actual Nulipara (1) interpretaciin  correcta el
el Centro de Salud La el Centro de Salud La caracterfsticas  del parto en Multipara (2) fendmeno
Libertad, Huancaya, Libertad, Huancayo, nuliparas y  multiparas  con : M 0
enera a junio 20187 enero a junio 2019 psicoprofilaxis obstétrica atendidas Duracicn de a f iva del abaio d D iva del g0 g o Numrica Squema: )
on oo Said Lollibertid uracitn de la fase activa del trabajo de uracitn de a ase activa del trabajo de parto M: Gestantes con y sin
iCudles son las |dentificar las Huancayo; a partir del cual se podra parta : _ _ 40 hur‘.as y m'"“t_”S _ 2 L psicoprofilaxis obstétrica
caracteristicas del caracteristicas del imp.lgjmgn'[ar mEjn.[‘as en  las I]uran:.mn del periodo expulsivo en el Duracidn dfal periodo expulsivo en el trabajode | Numérico atendidas en el Centro de Salud
parto en las gestantes parto en las gestantes actividades de atencian del parto, en trabajo de parto parto en minutos )
X " . ! ) - . ] La Libertad de Huancayo.
nuliparas con nuliparas con los programas de preparacion 2 la Desgarro perineal en el parto vaginal Presencia de desgarro perineal en el parto Si(1)/No(2) -
psicoprofilaxis psicoprofilaxis gestante. Asi mismo los resultados vaginal 0: Caracteristicas maternas y del
n:JEtettrlcadatgniilgaLs B DFEtEt;Badatgnﬁ'jaLs E ?;pf:;i;::sStlga;i:a;u;iazﬂFm'z:z [aracteristic Episiotomia en el parto vaginal Presencia de episiotomia en el parto vaginal Si(1)/No(2) ;a:;]
gl Lentro de sajud La gl Lentro dg oajud La is . e ; oblacién, muestra, muestren
Libertad, Huancaya, Libertad, Huancayo, contribuyan a fortalecer las acciones as del parto Indun[:.mn el Regfstra |ndun|:.|un frartn S!(WND(Z) La poblacin: Fueron todas las
enero a junio 20137 enera a junio 2018, de educaciin para 3 salud, Parta instrumental Registra parto instrumental Si(l)/No(2) P T
orientados hacia la promocion una Culminacian del parto por cesérea Registra culminacian del parto por cesérea Si(1)/No(2) mujeres de parto institucional con

4Cudles son las
caracteristicas del
parto en las gestantes
multiparas con
psicoprofilaxis
ubstétrica atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad, Huancayo,
enero a junio 20197

|dentificar las
caracteristicas del
parto en las gestantes
multiparas con
psicoprofilaxis
obstétrica atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad, Huancaya,
enero a junio 2019.

maternidad saludable y la prevencidn
de la enfermedad, fortaleciendo en
los profesionales de la salud una
actitud positiva en cuanto a una
maternidad saludable.

y sin psicoprofilaxis obstétrica
atendidas en el Centro de Salud La
Libertad del distrito de Huancayo,
regidn Junin, de enero a junio 2019;
seqln registros estadisticos
fueron un total de 108 mujeres
Muestra: El estudio fuecensal;
por lo que na fue necesario una
muestra.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL
CON ADECUACION INTERCULTURAL

FORMATO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS DEL PARTO

Investigacion: Caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas
en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccidn de datos sera en base a los registros que se
encuentran en las historias clinicas, registros de atencidn e informes de visita domiciliaria; el llenado
debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar
los datos. Cada ficha de recoleccion de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones
en las que se debera anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera
considerado como mal llenado; no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica,
pero esta incompleta; historia clinica judicializada.

DATOS GENERALES:

1.1. Ficha N°

1.2. Responsable del llenado:

1.3. Fechadelllenado:  / /201 . Horadelllenado:_ :  horas
1.4. Region:

1.5. Provincia:

1.6. Distrito:

1.7. N2de historiaclinica:
1.8. Gestante con Psicoprofilaxis Obstétrica: Si (1) No (2)
1.9. Edad materna en afios cumplidos:

1.10. Edad gestacional en el parto: semanas.
1.11. Nivel de Instruccion de la puérpera:

1.11.1.  Sininstruccion (1)

1.11.2.  Primaria (2)

1.11.3.  Secundaria (3)

1.11.4.  Superior (4)
1.12. Estado Civil de la puérpera:

1.12.1.  Soltera (1)
1.12.2.  Conviviente (2)
1.12.3. Casada (3)
1.12.4.  Viuda (4)
1.12.5. Divorciada  (5)
1.13. Paridad de la mujer antes del parto actual: Nulipara (1) Multipara (2)
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CARACTERISTICAS DEL PARTO (marque con una “X” o registrar los datos segun

corresponda)

2.1. Duracidn de la fase activa del trabajo de parto: horas minutos
2.2. Duracion del periodo expulsivo en el trabajo de parto: minutos
2.3. Presencia de desgarro perineal en el parto vaginal: Si(1) No(2)

2.4. Presencia de episiotomia en el parto Vaginal: Si(1) No(2)

2.5. Registra induccion del parto: Si(1) No(2)

2.6. Registra parto instrumental: Si(1) No(2)

2.7. Registra culminacién del parto por cesarea: Si(1) No(2)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

INVESTIGACION: Caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de
Salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.
Investigador: Obsta. Jackeline Cuzcano Julcarima

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de
los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS DEL PARTO” quele
mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formulacion
para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
} 1.-Muy dqfif:ien}e 7[21- Dief?ic’ie’n'ge Lé.-iReZ;hlar;‘f 217 Bﬂepé [ 5.- Muy bfpfena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables: Caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. 1{2|3|4|5

Dimension: Caracteristicas maternas
Gestante con Psicoprofilaxis Obstétrica

Edad materna en afios cumplidos

Edad gestacional en el parto en semanas
Nivel de Instruccidn de la puérpera
Estado civil de la puérpera

6 Paridad de la mujer antes del parto actual

G Bh[WIN|F-

Dimension: Caracteristicas del parto
9 Duracion de la fase activa del trabajo de parto en horas y minutos
10 | Duracion del periodo expulsivo en el trabajo de parto en minutos
11 | Presencia de desgarro perineal en el parto vaginal

12 | Presencia de episiotomia en el parto vaginal
13 | Registra induccidn del parto
14 | Registra parto instrumental

15 | Registra culminacién del parto por cesarea
Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencioén:

Lugar y Fechalii o8 S . " S B OSNS. BW. .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS DEL PARTO
Investigacion: Caracteristicas del parto en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas
en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero a junio 2019.
1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico
1.3. Mencién
1.4. DNI/ Celular
1.5. Cargo e institucidon donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

N L DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | glBY,
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

4. ORGANIZACION Presentacion ordenada.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad

suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias 0 modelos teoricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

. JE . = =2 =2+ 2 2 =+ 2R E -+ 2 EE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 -0,40]
No valido, modificar <0,41-0,60]
Valido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81-1,00]

OO0

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para poder
realizar estudio de Investigacion.

DIRECTOR
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, HUANCAYO - JUNIN

SD.

Yo, Jackeline Nancy Cuzcano Julcarima identificada con D.N.l. N° 40967735, Obstetra de
profesion, egresada de la especialidad en PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y
ESTIMULACION PRENATAL CON ADECUACION INTERCULTURAL de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con todo
respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre las “Caracteristicas del parto en las gestantes
con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, enero
a junio 2019”.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacidn de fuentes secundarias (Historias clinicas, registros de atencién entre otros); por
otra parte, es importante mencionar que la informacion recabada serd confidencial y solo
sera analizada de manera conjunta o grupal; adjunto instrumento y matriz de consistencia
del estudio; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las
facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Concepcion, 15 de Julio del 2019.

~1rma del Interesado
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