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RESUMEN

La investigacion propuso como objetivo determinar si la psicoprofilaxis obstétrica
se relaciona con los beneficios en el parto y el recién nacido. Se emple6é una
metodologia de enfoque correlacional, transversal y retrospectivo. Se utilizé6 una
ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion de las variables. La
muestra incluy6 90 gestantes que asistieron al programa de psicoprofilaxis. Segun
los hallazgos, el 74,4% logr6 completar las sesiones de psicoprofilaxis. Los
beneficios en el parto de la psicoprofilaxis incluyen una duracién normal en la fase
de latencia (58,9%), fase activa (58,9%) y periodo expulsivo (56,7%). Asimismo, se
observo un alto porcentaje que no sufrié desgarro perineal (81,1%). Respecto a los
recién nacidos, entre los beneficios se encuentran los valores normales en la
frecuencia cardiaca fetal (84,4%) y el APGAR del recién nacido al minuto (84,4%).
Ademas, el 90% presentd liquido amniotico claro en el parto. Existe una relacion
positiva y considerable entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en el parto
y el recién nacido (rho=.550; p=.000). En conclusion, se demostré una relacion
positiva y considerable entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en el parto

de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, beneficios maternos, beneficios del

recién nacido.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine whether obstetric psychoprophylaxis
Is related to benefits in labor and newborn. A correlational, cross-sectional and
retrospective methodology was used. A data collection form was used to obtain
information on the variables. The sample included 90 pregnant women who
attended the psychoprophylaxis program. According to the findings, 74.4% were
able to complete the psychoprophylaxis sessions. The benefits of
psychoprophylaxis in labor included a normal duration in the latency phase (58.9%),
active phase (58.9%) and expulsive period (56.7%). Likewise, a high percentage
did not suffer perineal tearing (81.1%). Regarding the newborns, among the benefits
were normal values for fetal heart rate (84.4%) and APGAR of the newborn at one
minute (84.4%). In addition, 90% had clear amniotic fluid at delivery. There is a
positive and significant relationship between obstetric psychoprophylaxis and
benefits in labor and newborn (rho=.550; p=.000). In conclusion, a positive and
considerable relationship was demonstrated between obstetric psychoprophylaxis
and benefits in childbirth for mother and newborn, Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco, 20109.

Key words: obstetric psychoprophylaxis, maternal benefits, newborn benefits.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

Més de un tercio de las muertes maternas, la mitad de los mortinatos y una
cuarta parte de Obitos neonatales se deben a complicaciones durante el
partol. La mayoria de estos fallecimientos se producen en entornos con
pocos recursos y pueden prevenirse en gran medida con intervenciones
oportunas?. La vigilancia del trabajo de parto, asi como la identificacién y el
tratamiento precoz de las complicaciones son fundamentales para prevenir
los resultados adversos. Por ello, la inmersién de la progenitora en un
proceso pedagogico, como la psicoprofilaxis obstétrica, se muestra como
la estrategia méas eficaz para reducir la mortinatalidad y la mortalidad
materna y neonatal, o evitar complicaciones y riesgos que posean un

impacto futuro en el binomio madre e hijo3.

La “Organizaciéon Mundial de la Salud™ expresa que la psicoprofilaxis
obstétrica (PPO) busca mejorar la salud y bienestar de las mujeres y sus
bebés, ya que, mediante el uso de préacticas efectivas de parto, se logra
mejorar los resultados fisicos, emocionales y psicolégicos deseados para
las progenitoras, los bebés y sus familias. Entre estos resultados
emocionales, los estudios informan el miedo latente que sienten las madres
cuando se acerca el dia del alumbramiento. Es asi que una revision
reciente de la literatura informé que entre el 6,3% y el 14,8% de estas
progenitoras en Europa, Canada, Estados Unidos y Australia experimentan
un miedo intenso al parto, lo que genera un trabajo mas prolongado o mayor
probabilidad de solicitar un parto por cesarea electiva®.

En América Latina, la promocion de la salud materno-infantil es una
prioridad fundamental para las naciones, donde se busca prevenir las
complicaciones en la gravidez mediante un diagnostico adecuado y una
atencién oportuna en los servicios de atenciones prenatales (APN)®. No
obstante, en naciones como Guyana y Bolivia, se ha registrado una tasa de
mortalidad materna (MM) de mas de 200 fallecimientos por cada 100,000

nacimientos vivos, lo que podria estar asociado con una disminucion en la



calidad de la APN’. Ademas, un estudio mexicano que analizé 120,000
partos anuales reveldo que en el 50 % de los casos se identificaron
obstaculos en cierta proporcion de estos, y aproximadamente entre el 13%
y el 17% de estos obstaculos resultaron en discapacidades. También se
sefal6 que por cada muerte materna se documentaron 30 casos de damas
gue experimentaron problemas graves de salud. Entre las afecciones mas
frecuentes, se estima que el 11% sufri6 hemorragias, el 10% padecio
infecciones, el 6% experimentd partos prolongados y el 6% desarrollo

hipertensioén arterial®.

En el Perd, el Ministerio de Salud (Minsa) incluye a la PPO en sus
directrices de atencion a la salud materna como una actividad esencial
dentro del conjunto de servicios ofrecidos a las gestantes. Esto se hace con
el objetivo de mejorar y enfocar de manera mas efectiva la APN. De esta
manera, el Ministerio posiciona el programa de PPO como una de sus
principales estrategias para reducir las afecciones y 6Obitos maternos y
perinatales °. De esto, se conoce que en el 2016 se documentaron 325 MM,
lo que se considera un avance significativo al representar el numero mas
reducido en las Ultimas dos décadas, pero preocupa el incremento
observado en 2018, con 362 casos reportados de MM, marcando una
diferencia notable en comparacion con el afio 2016. En 2019, se redujo la

cifra a 309 casos registrados?©.

Todo lo mencionado resalta en la necesidad de abordar el tema en los
espacios hospitalarios para promover la atencion centrada en las
gestantes, ofrecer un recurso para garantizar un servicio de alta calidad
fundamentado en datos empiricos, con especial énfasis en garantizar la
seguridad, evitar intervenciones innecesarias y brindar atencion de apoyo
constante. Por todo lo mencionado, se ha planteado el siguiente enunciado
del problema: ¢, Cual es la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y los
beneficios en el parto de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio

Berovides Pérez Otuzco, 20197



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar si la psicoprofilaxis obstétrica se relaciona con los
beneficios en el parto de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio
Berovides Pérez Otuzco, 2019.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar los datos de filiacidbn de gestantes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco, 2019

e Determinar el porcentaje de gestantes que completaron la
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco, 2019.

e Determinar los beneficios en el parto de la madre y el recién
nacido de la Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Elpidio

Berovides Pérez Otuzco, 2019.

1.3. Justificacion del estudio

La razon subyace en la necesidad de comprender mas profundamente el
efecto de la PPO en la experiencia del parto, asi como en los resultados
perinatales. Este acontecimiento es esencial en la vida de una mujer y su
hijo, por lo que es importante determinar si la participacion en programas
de PPO puede contribuir a un parto mas seguro, con menores
complicaciones y una experiencia materna mas positiva.

La psicoprofilaxis obstétrica, que incluye educaciébn y ejercicios
preparatorios para el parto, ha demostrado en diversos estudios tener
beneficios significativos. Estos programas pueden reducir la ansiedad y el
miedo durante el parto, mejorar la capacidad de manejo del dolor y
aumentar la probabilidad de partos vaginales exitosos, disminuyendo la
necesidad de intervenciones medicas como cesareas y el uso de analgesia

epidural. Ademas, los beneficios no se limitan a la madre. La preparacion



adecuada también puede influir positivamente en los resultados del recién
nacido, como el Apgar al minuto y a los cinco minutos, y reducir la incidencia
de complicaciones neonatales. Los programas de Educacion Materna que
incluye la psicoprofilaxis obstétrica fomentan una mejor relacion madre-hijo
desde el primer momento, ademas facilita el inicio temprano y exitoso de la
lactancia materna.

Esta investigacion proporciona informacion valiosa para la toma de
acciones clinicas y la mejora de la atencion prenatal en el Hospital Elpidio
Berovides Pérez Otuzco y en las instituciones prestadoras de servicios de
salud de todos los niveles. Al demostrar los beneficios tangibles de la PPO,
se puede justificar la implementacién y el financiamiento de estos
programas como parte integral de la atencion prenatal estandar, mejorando
asi los resultados de salud para madres y recién nacidos en una amplia

gama de contextos clinicos.

II. MARCO REFERENCIAL

2.1.

Marco tedrico

Segun Morales et al. ' la PPO se define como “una preparacién completa
e integral que se ofrece a las mujeres durante el periodo de gestacion, el
parto y/o el posparto, con el propdsito de asegurar un proceso obstétrico
en condiciones Optimas de salud y bienestar tanto para la madre como
para su bebé(s)” (p.10), permitiéndoles vivir una experiencia gratificante y
feliz. Ademas, la PPO promueve la participacion activa y el papel
relevante del padre en este proceso. Su implementacion se basa en
criterios clinicos, adopta un enfoque de gestion de riesgos y se adapta de
manera individualizada, enfocdndose en un enfoque humano y ético. Se
ha comprobado que la PPO conlleva a la reduccion de complicaciones y
a una recuperacion mas rapida, contribuyendo asi a la disminucion de las

afecciones y 6bitos materno-perinatal.

La PPO ha evolucionado significativamente desde su enfoque inicial, que
se centraba en la prevencion de las molestias psicolégicas durante el

parto. Con el tiempo, ha adquirido un caracter mas amplio, convirtiéndose



en una estrategia de prevencion global dirigida a mitigar las diversas
contingencias desfavorables que podrian suponer riesgos durante la
gestacion, como en el parto y el periodo posparto. Esto implica que la PPO

aporta beneficios sustanciales para el feto y el recién nacido *2.

Asi mismo, la preparacion integral se complementa con ejercicios
especificos disefiados para impactar a nivel fisico y mental de la madre.
Estos ejercicios estan dirigidos a facilitar los esfuerzos que implica todo el
proceso, desde la gestacion hasta el periodo posnatal, con el objetivo de
prevenir o reducir posibles dificultades y complicaciones. Ademas, la PPO
incorpora técnicas de respiracibn que contribuyen a garantizar una
adecuada oxigenacion, lo que a su vez promueve un estado éptimo de
salud en el momento del parto. Asimismo, se incorporan métodos de
relajacion neuromuscular, esenciales para asegurar que la madre
mantenga un estado emocional propicio que mejore su conducta, actitud

y disposicion para participar durante todo el procedimiento 3.

Etapas de la PPO

e PPO Prenatal: se refiere a la preparacion completa e integral que se
proporciona durante el periodo de gestacion. El momento 6ptimo para
iniciar esta preparacion se sitia generalmente entre el quinto y sexto
mes; no obstante, es relevante destacar que nunca es tarde para
comenzar.

e PPO Intranatal: se enfoca en la preparacion integral durante el trabajo
de parto. Dado el momento en que se lleva a cabo, su énfasis se centra
en brindar informacion que permita una respuesta adecuada durante el
proceso.

e PPO postnatal: es una preparacion completa que se ofrece después
del parto, tipicamente durante el periodo de puerperio inmediato, con
la posibilidad de extenderse hasta los primeros meses de la lactancia

exclusiva. Su propoésito principal es facilitar la recuperacion y la



reintegracion optima de la madre, ademas de promover el cuidado de
su salud sexual y reproductiva.

PPO de Emergencia: se concentra en la preparacion que se brinda a
las gestantes en los dias previos a la fecha probable de parto o incluso
durante el trabajo de parto. En este caso, se adapta un programa o
sesion intensiva en funcion de las necesidades prioritarias.

PPO en situaciones especiales: hace referencia a la preparacion
prenatal integral destinada a casos en los que el embarazo no cumple
con las condiciones normales o ideales. Cada circunstancia Unica
demanda una atencion individualizada adaptada a las necesidades

particulares de cada madre!4.

Preparaciéon de la PPO

Preparacion fisica: Esta etapa implica un entrenamiento adaptado a las
condiciones generales y obstétricas de la gestante, con el objetivo de
proporcionar beneficios tanto fisicos como mentales. Incluye acciones
respiratorias, relajacion neuromuscular, utilizacién de posiciones que
alivian el dolor y masajes localizados, entre otros enfoques.
Preparacion psicoafectiva: Esta fase se centra en el apoyo emocional
brindado tanto a la paciente como a su pareja. Su finalidad es
permitirles disfrutar de la llegada del bebé sin temores ni pensamientos
negativos, promoviendo en ellos una sensacién constante de
tranquilidad, seguridad y bienestar. Ademas, esta preparacion
contribuye a deshacer el fendbmeno de temor-tension-dolor que a
menudo esta relacionado con el proceso del parto.

Preparacion tedrica: En esta etapa se proporciona a la paciente
informacién precisa y oportuna relacionada con su embarazo y el
proceso de parto. El conocimiento adquirido le otorga tranquilidad y
confianza, al empoderarla en relacion con el cuidado del bienestar y al

fomentar un ambiente preventivo 1°.

Beneficios de la PPO



La PPO ofrece una serie de beneficios significativos para las progenitoras
gue se preparan para el parto. Estos beneficios se extienden a diversos
aspectos de la experiencia del parto y la maternidad, contribuyendo a una
mejor calidad de vida tanto durante como después del proceso de parto.
Entre las ventajas mas destacadas, se incluye una reduccion significativa
de la ansiedad, lo que les permite mantener una actitud positiva y tranquila
a lo largo del trabajo de parto. Ademas, la PPO les proporciona los
recursos indispensables para reaccionar de forma apropiada mientras
ocurren las contracciones del utero, empleando de manera efectiva
métodos de relajacidon, respiracion, masajes y diversas tacticas de

autocuidado?®.

La PPO produce un efecto beneficioso en la extension de las diversas
fases del parto, reduciendo el tiempo de dilatacion y el periodo de
expulsién, lo que lleva a un tiempo total de trabajo de parto méas breve.
Esto se traduce en un esfuerzo materno mas eficaz, con menor necesidad
de farmacos y un menor riesgo de complicaciones obstétricas. Ademas, la
progenitora experimenta menos incomodidad y dolor durante el trabajo de
parto, lo que le permite mantener un mejor control emocional. Esta
preparacion integral contribuye al éxito en la evaluacion final del parto vy,

al mismo tiempo, fomenta una mayor conexién emocional con el bebé?l’.

Otras ventajas de la PPO implican la colaboracion activa de la pareja
durante el proceso de parto, una recuperacion en el menor tiempo posible
y comoda, la aptitud para la lactancia materna natural y una menor

probabilidad de padecer depresiéon postparto?®.

Beneficios perinatales de la PPO

La PPO ha adquirido un rol central en el ambito de la perinatologia,
enfatizando su relevancia en la formacién del feto incluso antes de su
nacimiento. Los especialistas reconocen que el bienestar durante el
embarazo y la vivencia del parto ejercen una influencia en las capacidades
y el caracter de un individuo, lo que resalta la significacion de la atencion

maternay el bienestar durante la gestacion. Se ha constatado que factores



2.2.

como el consumo de bebidas alcohdlicas, cafeina, medicamentos, y el
estrés extremo pueden incidir en el feto, poniendo de manifiesto la
influencia inmediata del entorno materno en el desarrollo del bebé. La PPO
desempefia un papel crucial al mitigar la ansiedad y la tensién durante la
gestacion, proporcionando a las futuras madres la estabilidad emocional
necesaria para asegurar un cuidado 6ptimo y una elevada calidad de vida

para su descendencia'®.

Este enfoque posee los cimientos para mejorar el enfoque de bienestar
del recién nacido, mitigando los siguientes aspectos adversos del parto
prematuro y condiciones neonatales delicadas: “nacimiento antes de
término, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo, puntaje Apgar
deficiente, complicaciones neonatales tempranas como el Sindrome de
Distrés Respiratorio (SDR) y apnea, mayor necesidad de incubadora,
dificultades en la lactancia materna, tendencia a célicos, hiperactividad y

trastornos emocionales™®.

Antecedentes de estudio

A nivel Internacional

Rodriguez 2%, Ecuador, 2018, efectlio una indagacion con la finalidad de
“determinar si habia beneficios para la madre y los procesos del parto y su
producto como consecuencia de haber recibido psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas en el centro de salud Pascuales area de Medicina
Familiar”. Se realizé una investigacion con metodologia, cuantitativa,
prospectiva en la que analiz6 a 50 pacientes. Los resultados indican que
de 28 de ellas informaron haber tenido un parto eutdcico, lo que indica el
56% del total. De estas 28 pacientes, 9 pertenecian al grupo que no recibié
psicoprofilaxis obstétrica, lo que constituye el 36.0%, mientras que 19
pertenecian al grupo que recibié psicoprofilaxis obstétrica, representando
el 76.0%. Se concluyé que la psicoprofilaxis obstétrica proporciona

beneficios para ambos.

Soriano et al. 21, Espafa, 2018, buscé “evaluar la influencia de las clases
de educacion prenatal dirigidas por parteras sobre las preferencias de

parto”. Como metodologia se efectud6 un analisis cuantitativo,



observacional, descriptivo, en las cuales se evaluaron a 212 gestantes. Se
encontré que el 78,3% fueron nuliparas, con una edad promedio de 31,39
+ 4,0 afios aceptaron participar en el estudio. Los items del plan de parto
donde las participantes del estudio experimentaron la variacion mas
significativa fue la capacidad de pujar espontaneamente (17,5%; p<0,001),
evitacion de episiotomia (15,1%; p<0,001), y el inicio temprano de la
lactancia materna (14,2%; p<0,001). También se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones pre/post para los
siguientes items: capacidad de ir al bafio cuando se desee (p<0,001),
poder utilizar objetos personales (p=0,048), libertad de movimiento
(p=0,006), capacidad de tomar liquidos durante el parto (p=0,013),
capacidad de pujar espontaneamente (p<0,001), evitar la episiotomia
(p<0,001), retrasar el pinzamiento del cordén umbilical (p=0,005),
donacion de sangre de cordén umbilical (DUCB) (p<0,001), disfrutar del
contacto piel con piel (p=0,013), amamantar (p=0,021) lo mas temprano
posible (p<0,001), y evitar otros liquidos o alimentos para el recién nacido
(aparte de la leche materna) (p=0,023). Concluyeron que las clases de
educacion prenatal influye significativamente en las preferencias maternas

expresadas en el plan de parto.

Gonzalez 2, en Ecuador, 2019, busco “determinar los beneficios de la
psicoprofilaxis en mujeres preparto”. Se aplic6 una investigacion
cuantitativa, descriptiva, en la que se incluyeron a 49 gestantes. El estudio
revel6 que el 88% poseian un conocimiento sustancial acerca del tema. Al
analizar las variables de edad, grupo étnico, nivel educativo y estado civil,
se obtuvo que el 78% de las participantes tenia edades comprendidas
entre 20 y 34 afios, el 88% pertenecia al grupo étnico mestizo, el 88% tenia
un nivel educativo de bachillerato y el 61% estaba casado/a. En cuanto a
los beneficios reportados por las pacientes, se destacaron los siguientes:
una reduccién significativa en la tasa de cesareas, una disminucion en la
necesidad de utilizar férceps obstétricos, una disminucién del temor
experimentado durante el parto, asi como una reduccion en la incidencia
de desgarros perineales y episiotomias. Estos beneficios se observaron

en mas del 50% de las gestantes que participaron. Concluyeron que fue



significativo la sensibilizacion de las gestantes realizada en la
psicoprofilaxis con la finalidad de disminuir el riesgo de vida en la mamay

su hijo.

Gluck et al. 23, Reino Unido, 2020, buscaron “determinar si la participacion
en clases de preparacion al parto esta asociada con los resultados del
embarazo”. Se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo y se incluyeron
a 159 pacientes en cada grupo. El grupo de clase se caracterizo por tener
ingresos superiores al promedio (28 [23,9%] vs 19 [16,7%]; P =0,001) y
nivel de educacioén superior (80 [64,0%] vs 60 [45,1%]; P =0,002), tasa mas
alta de parto vaginal normal (128 [80,5%] vs 93 [58,5%]; P <0,001) y menor
tasa de extraccion con ventosa (12 [7,5%] vs 36 [22,6%]; P <0,001) en
comparacion con los no atendidos del grupo de clase CB. Concluyeron
gue la participacion en clases de preparacién al parto estaba asociada de
forma independiente con un parto vaginal normal exitoso (p = 0,024).

Narea et al. 2%, Ecuador, 2020, desarrollaron una indagacién con el
proposito de “determinar los beneficios y dificultades de la psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes de la comunidad de Progreso Guayas”. Se efectud
una metodologia cuantitativa con disefio de casos y controles en que se
evalu6 a 80 gestantes. Los resultados obtenidos revelaron que las
gestantes que participaron en las sesiones de PPO experimentaron
beneficios significativos. De hecho, un 70% de ellas asistid a todas las
sesiones programadas de PPO. Ademas, se observo que el 46.43% de
estas mujeres tuvo un periodo de dilatacion menor o igual a 6 horas,
mientras que el 76.79% experimentd un periodo expulsivo que duré menos
de 25 minutos. En cuanto a los partos, el 82.14% de las gestantes que
completaron las sesiones de PPO tuvieron partos eutdcicos. Ademas, el
78.57% de los casos no requirieron el uso de medicamentos durante la
fase de dilatacion. Respecto a la salud de los recién nacidos, se observo
gue el 96.43% de ellos obtuvo una puntuacion APGAR al minuto mayor de
8,y el 98.21% alcanz6 una puntuacion APGAR alos 5 minutos en el mismo
rango. Solamente el 1.78% de los recién nacidos de aquellas que

participaron en el grupo de casos presentaron apnea. Ademas, entre los
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fetos con un peso igual o superior a 3500 gramos, el 40% tuvo un periodo
expulsivo que no superd los 25 minutos. Concluyeron que existen
beneficios significativos respecto a la asistencia a sesiones de

psicoprofilaxis.

A Nivel nacional

Ccanto 2%, en Huancavelica, 2018, buscd “Determinar los beneficios de
Psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en las primigestas
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016”. Fue un estudio transversal que incluyé a 40
embarazadas primerizas. Se hall6 que el 95% de las gestantes
experimentaron un trabajo de parto de duracion normal. Asimismo, el
100% tuvo un periodo de expulsion que se ajusté a los pardmetros de
duracion normales, que son menos de 2 horas. Ademas, el 97.5% de los
recién nacidos obtuvieron puntuaciones Apgar dentro del rango
considerado como normal (entre 7 y 10 puntos). En cuanto a la frecuencia
cardiaca fetal, el 95% de los casos present6 valores dentro de los limites
normales. Por otra parte, el 92.5% de las mujeres primerizas no sufrieron
desgarro perineal durante el parto, y el 87.5% de los recién nacidos
tuvieron liquido amnidtico claro. Se concluy6 que estas damas tenian un
promedio de edad de 23 afios. Entre ellas, el 57.5% vivian con sus parejas,
el 40% eran solteras y el 87.5% habian alcanzado un nivel de educacién
superior, ya sea incompleto o completo. Se concluy6 que los beneficios
maternos perinatales del programa de psicoprofilaxis obstétrica fueron
acortar el tiempo de labor de parto y se logré disminuir la complicacion
materna perinatal.

Balladares y Erauste 26, Tumbes, 2020, plante6 “determinar los beneficios
maternos y perinatales durante el trabajo de parto en el Hospital Regional
-2 Tumbes, en las gestantes que asistieron al programa de
psicoprofilaxis obstétrica”. Fue una indagacion descriptiva, donde
participaron 32 gestantes. Se revel6 que la duracion del periodo de
dilatacion en mujeres nuliparas y multiparas fue inferior a las 6 horas en

un 63% Yy a las 8 horas en un 25%, respectivamente. Asimismo, al analizar
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la duracién del periodo expulsivo en nuliparas y multiparas, se observo
qgue fue menor a 50 minutos en un 59%. En cuanto al tiempo de
alumbramiento, este fue inferior a 15 minutos en un 50% de las nuliparas
y en un 19% de las multiparas. Ademas, se encontro que el 88% de las
gestantes que participaron en el programa de psicoprofilaxis obstétrica no
experimentaron complicaciones durante el parto, mientras que solo el 13%
presentd alguna complicacion. Ademas, el 72% de las mujeres obtuvieron
un puntaje APGAR normal al minuto de nacer, y el 81% mantuvo un
APGAR normal a los cinco minutos, lo cual se atribuye a la ausencia de

complicaciones durante el trabajo de parto.

Yataco %/, Ica, 2021, efectlio una indagacién descriptiva donde participaron
60 primigestas para “demostrar la influencia de la preparacion
psicoprofilactica en el trabajo de parto de pacientes primigestas del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-2020". Se aplicé una
investigacion descriptiva, en una muestra de 60 primigestas divididas en
dos grupos. Los hallazgos revelaron que ambos grupos tenian edades
comprendidas entre los 18 y 29 afios y estaban casadas o convivian en
una relacion de pareja. Sin embargo, se observd una proporcion
ligeramente mayor de primigestas sin preparacion psicoprofilactica (73%)
en comparacion con aquellas que recibieron preparacion (63%). En cuanto
al nivel educativo, predominaba la educacién secundaria en ambos
grupos. En relacion con la asistencia a sesiones de preparacion
psicoprofilactica, el 47% de las primigestas particip6 en menos de 3
sesiones, mientras que el 7% asisti6 a mas de 5 sesiones. En lo que
respecta a la duracion de las etapas del parto, se encontré que el tiempo
de dilatacién fue inferior a 8 horas en el 77% de las primigestas con
preparacion psicoprofilactica, en comparacion con el 73% de las que no
recibieron preparacion. El periodo de expulsion fue menor a 30 minutos en
el 97% de las primigestas con preparacién, en contraste con el 93% de las
gue no la tuvieron. Finalmente, el tiempo de alumbramiento fue menor a
15 minutos en el 93% de las primigestas sin preparacion, en contraposicion
al 87% de aquellas con preparacion. Cabe destacar que el 100% que

asistieron a mas de 5 sesiones presentaron tiempos de dilatacién,

12



expulsion y alumbramiento menores a los mencionados, en comparacion
con aquellas que participaron en menos sesiones. Concluyeron que la

preparacion psicoprofilactica no influy6 en la labor de parto.

Huaman 28, Lima, 2021, buscd “determinar los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica virtual como apoyo durante el trabajo de parto en
gestantes en un establecimiento de Salud Publica”. Fue una indagacion
descriptiva con una muestra de 75 gestantes. Se conocié que el 85% que
participaron recibieron informacién sobre la disponibilidad de sesiones de
psicoprofilaxis en formato virtual, proporcionada por el personal. Un total
del 67% expresaron una preferencia por las clases presenciales debido a
la percepcion de una ensefianza mas efectiva. El 74.7% de las mujeres
participantes indicaron que la PPO virtual resultdé beneficiosa en el
desarrollo del trabajo de parto. Asimismo, el 80% que habian dado a luz
aplicaron las lecciones impartidas en las clases virtuales de psicoprofilaxis
obstétrica. Adicionalmente, el 80% mencionaron haber utilizado las
técnicas de respiracion aprendidas durante el trabajo de parto.
Concluyeron que la psicoprofilaxis obstétrica virtual tuvo beneficios
positivos en las puérperas atendidas en un establecimiento de salud

publica, ya que las sesiones virtuales ayudaron durante la labor de parto.

Garcia 2°, Trujillo, 2022, buscé “determinar la asociacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia con la actitud frente al trabajo de
parto en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Truijillo, agosto-octubre”. Aplicd un estudio aplicativo,
cuantitativo donde participaron 80 gestantes. Se hall6 que de las si
recibieron psicoprofilaxis, el 57 % tenia entre 20 a 34 afios, el 17.5 %
tenian educacion superior, el 52.5 % eran multipara y el 85 % tuvo una
APN controlada. En cuanto al tiempo en horas del primer periodo de
dilatacion fue de 9,08 * 2,27; del segundo periodo expulsivo en minutos
fue de 18,55 + 21,99 y del tercer periodo (alumbramiento) en minutos fue
de 7,45 + 3,36. En aquellas que no recibieron el servicio, el 62.5 % tenian
entre 20 a 34 afios, el 87.5 % tenia solo secundaria, el 92.5 % tenia

conviviente y el 70 % era multipara. En cuanto a la duracion, se obtuvo
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2.3.

7,83 + 3,32 en el primer periodo, 14,85 + 10,19 en el seqgundo y 7,03 + 2,48

en el tercer. Concluyeron que existe asociacion entre la psicoprofilaxis

obstétrica y la actitud frente a la labor de parto en las embarazadas.

Marco conceptual

Psicoprofilaxis obstétrica (PPO): “Es la preparacion completa e
integral que se ofrece a las mujeres durante el periodo de gestacion,
el parto y/o el posparto” 1.

PPO prenatal: “Es la preparacion completa e integral que se
proporciona durante el periodo de gestacion” 14,

PPO Intranatal: Se enfoca en la preparacion integral durante el trabajo
de parto 4.

PPO postnatal: Es una preparaciéon completa que se ofrece después
del parto, tipicamente durante el periodo de puerperio inmediato, con
la posibilidad de extenderse hasta los primeros meses de la lactancia
exclusiva 4.

PPO de Emergencia: Se concentra en la preparacién que se brinda a
las gestantes en los dias previos a la fecha probable de parto o incluso
durante el trabajo de parto 4.

Beneficios de la PPO en el parto: Son los aspectos positivos que
intervienen en el bienestar de la madre en el parto, incluyendo la
menor duracién del tiempo de dilatacién en la fase latente y la fase
activa, asi como del periodo expulsivo y la incidencia de desgarro
perineal. Estos beneficios pueden contribuir a la reduccién de la
morbilidad materna 2°.

Beneficios de la PPO en el recién nacido: Aspectos positivos que
intervienen en el nacimiento de un recién nacido en O6ptimas
condiciones de vida, como son la frecuencia cardiaca fetal adecuada
durante el trabajo de parto, una evaluacion positiva del APGAR al
minuto de nacer y la presencia de liquido amnidtico claro durante el

parto 25,
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2.4.

2.5.

Sistema de hipotesis

Ha: Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en el
parto de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco, 2019.

Ho: No existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en
el parto de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco, 2019.

Variables e indicadores

e Variable dependiente: “Beneficios en el parto de la madre y el recién
nacido”

e Variable independiente: “Psicoprofilaxis obstétrica”
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Escala Indicador Categoria indice
operacional
“Psicoprofilaxis “Preparacion Nominal Gestante Numero de Numero de
obstétrica” integral, tedrica, preparada sesiones sesiones.
fisicay con las sesiones de psicoprofilaxis
psicoafectiva, que completas
se brinda durante
la
gestacion, parto y Gestante con
puerperio para sesiones
tener un Incompletas
recién nacido y
una madre sana 'y
sera evaluado por
una ficha de
evaluacion”
“Beneficios en el | “Beneficios de la Nominal Duracién del Normal
parto de la madre | Psicoprofilaxis tiempo de Prologando

y el recién
nacido”

obstétrica durante
el trabajo de parto
gue sera evaluado
por una ficha de
recoleccion”

dilatacion fase
latente

Duracion del
tiempo de
dilatacion fase
activa

Beneficios de la
psicoprofilaxis
obstétrica para
la madre

Dilatacién normal
Dilatacion
prolongada
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Duracion del
periodo
expulsivo.

La puérpera
registra
desgarro perineal

Frecuencia
cardiaca fetal en
el trabajo

Evaluacion con
APGAR del
recién nacido al
minuto

Se presenta
liquido

amnidtico claro en
el parto.

Beneficios de la
psicoprofilaxis
obstétrica para
el recién nacido

Duracion normal
Expulsivo
prolongado

Desgarro
Sin desgarro

Bradicardia
Normal
Taquicardia

Normal
Depresién
moderada
Depresién severa

Liquido amnidtico
claro

Liquido amnidtico
meconial
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion

Es de tipo bésica ya que amplia la informacién del objeto de estudio.
Asimismo, es descriptiva ya que tuvo el objetivo de analizar tanto la
metodologia utilizada como los hallazgos de cada investigacion, y de
enfoque correlacional poque estableci6 comparaciones. También fue
retrospectivo en el sentido de que se recopilaron los datos a través de
registros de historias clinicas previas, ademas fue de enfoque transversal,
ya que se realizé una unica medicion de las variables principales en un

momento determinado.

Poblacién y muestra

El grupo de andlisis incluyé a todas las mujeres embarazadas que
experimentaron su gestacion y que asistieron al Hospital Elpidio Berovides
Pérez Otuzco durante el afio 2019, y acudieron a las sesiones de

psicoprofilaxis. Estas fueron 90 gestantes atendidas.

Criterios de inclusion

e Gestantes que asistieron al Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco
durante el afio 2019.

e Mayores de edad.

e Aquellas que patrticiparon en las sesiones de PPO ofrecidas por el
hospital.

e Aquellas con registros médicos completos y disponibles para su

revision

Criterios de exclusion

e Gestantes que no asistieron al Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco durante el afio 2019.

e Menores de edad

e Aquellas que no participaron en las sesiones de PPO ofrecidas por el
hospital.

e Aquellas cuyos registros médicos estén incompletos o no estén

disponibles para su revision.
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Muestra
Se consideré a la poblacion total conformada por 90 gestantes que
asistieron al programa de psicoprofilaxis, debido a que la poblacion es

relativamente pequena.

3.3. Disefo de Investigacion
El disefio fue observacional, descriptivo, correlacional y de corte
transversal; debido a que no se manipularon las variables de estudio.
Asimismo, se basé en un método inductivo, que consistio en la observacion
de eventos y datos para llegar a conclusiones .

Esquema:

Donde:
X: Beneficios en el parto de la madre y el recién nacido
Y: Psicoprofilaxis obstétrica
r: Relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en el parto

de la madre y el recién nacido

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se emple6 como técnica el andlisis documental y como instrumento una
ficha de recoleccion de datos aplicado por Ccanto?® en su tesis de
titulacién. Cabe indicar que pasé por un proceso de validez por expertos
en el tema y confiabilidad, ofreciendo un puntaje de 85.

Para la recoleccién de informacion, se esperé a la autorizacion de la
institucion y luego se procedio a utilizar una ficha de recoleccion de datos
en las historias clinicas de las pacientes, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion. El instrumento permitid a la investigadora poder
completar los datos necesarios, el primer apartado incluyé los datos de
filiacibn que abarca la edad, area de procedencia, estado civil y nivel
educativo. En la segunda seccion, se registré la asistencia y culminacion

de las sesiones de psicoprofilaxis. En el tercer y ultimo apartado, se
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3.5.

3.6.

recogieron datos sobre los beneficios de la PPO, que incluyen los
siguientes indicadores: duracion del tiempo de dilatacion en la fase latente,
duracion del tiempo de dilatacion en la fase activa, duracion del periodo
expulsivo, incidencia de desgarro perineal, frecuencia cardiaca fetal,
evaluacion del APGAR del recién nacido al minuto y presencia de liquido
amnioético claro en el parto. Posteriormente, estos resultados fueron

transferidos a una hoja de Excel para su analisis posterior.

Procesamiento y andlisis de datos

Lo recabado fue organizado en una tabla con ayuda de un Excel 2019 y se
llevé a cabo el andlisis estadistico utilizando el programa SPSSv.29. En
cuanto al andlisis estadistico, se mostré lo procesado en frecuencias,
figuras y tablas, lo que permitié un analisis descriptivo de los resultados.
En el ambito inferencial se empled el analisis de Kolmorogov- Smirnov
contando con una significancia estadistica de p<0.05, para determinar la
distribucion de la data encontrada. Posterior a ello se utilizé un analisis
correlacional lineal simple como Rho de Spearman debido a los datos no
normales que también cuenta con un valor de significancia estadistica de
p<0.05.

Consideraciones éticas

Para elaborar la siguiente investigacién se tomé en cuenta la autorizacién
de la institucion, antes de aplicar el instrumento. Se considerd los principios
éticos de Helsinki®* y del codigo de ética y deontologia del Colegio
Profesional de Obstetras®? entre los que se encuentran:

Privacidad: desde un inicio se tomé en cuenta el anonimato de las
participantes, por lo que se garantizé la privacidad de la informacion.
Confidencialidad: la informacion fue en todo momento confidencial, y
Unicamente fue utilizada para fines de investigacion.

Beneficencia: los datos de las participantes durante el estudio no fueron
expuestos.

No maleficencia: La investigaciébn no presenté dafios ni riesgos para la

poblacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Datos de filiacion de gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica en

el Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019

n (%)
Edad
18-27 55 61,1
28-37 24 26,7
38-46 11 12,2
Area de procedencia
Rural 14 15,6
Urbano 76 84,4
Estado civil
Soltera 15 16,7
Conviviente 74 82,2
Casada 1 1,1
Grado de instruccion
Primaria incompleta 12 13,3
Primaria completa 8 8,9
Secundaria incompleta 27 30,0
Secundaria completa 31 34,4
Superior incompleta 7 7.8
Superior completa 5 5,6
Total 90 100,0

Nota: Datos hallados en el estudio

En la tabla 1 se observa que la mayoria de las participantes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica se encuentran en las edades de 18 a 27 afios con el
61,1%, asimismo en su mayoria provenian del area urbana (84,4%), de estado civil
conviviente (82,2%) y de nivel educativo secundaria completa (34,4%)

seguidamente de secundaria incompleta (30%).
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Tabla 2. Gestantes que asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en

el Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019

Culminacién de sesiones

de psicoprofilaxis (%)
No 23 256
S 67 74,4
Total 90 100,0

Nota: Datos hallados en el estudio

En latabla 2 se observa que el 25,6% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis

obstétrica no completaron todas las sesiones mientras que el 74,4% si lograron

completar las sesiones de psicoprofilaxis.
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Tabla 3. Beneficios en el parto de la madre en el Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco, 2019

Beneficios en el parto de la madre n (%)

Duracion del tiempo de fase latente

Hasta 20 horas 53 58,9
Mayor de 20 horas 37 41,1
Duracién del tiempo de fase activa

Hasta 6 horas 53 58,9
Mayor de 6 horas 37 411
Duracién del periodo expulsivo

Hasta 2 horas 51 56,7
Mayor de 2 horas 39 433
Desgarro perineal

Si 17 18,9
No 73 811
Total 90 100,0

Nota: Datos hallados en el estudio

En latabla 3 se observa que el 58,9% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica tuvieron una duracién normal del tiempo de la fase latente dentro de las
20 horas, sobre la duracion del tiempo de fase activa el 58,9% estuvo dentro de las
6 horas, en cuanto al periodo expulsivo el 56,7% estuvo dentro de las 2 horas.
Asimismo, el 81,1% de las participantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica no

sufrieron desgarro perineal.
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Tabla 4. Beneficios en el parto de la madre segun la culminacién del programa de

psicoprofilaxis el Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019

Culminacion de psicoprofilaxis

Si No
Duracion del tiempo de fase latente
Hasta 20 horas 54,4% 4,4%
Mayor de 20 horas 20,0% 21,1%
Duracién del tiempo de fase activa
Hasta 6 horas 54,4% 4,4%
Mayor de 6 horas 20,0% 21,1%
Duracién del periodo expulsivo
Hasta 2 horas 53,3% 3,3%
Mayor de 2 horas 21,1% 22,2%
Desgarro perineal
Si 11,1% 7,8%
No 63,3% 17,8%

Nota: Datos hallados en el estudio

De acuerdo a la tabla 4 sobre los beneficios en el parto de la madre segun la

culminacién del programa de psicoprofilaxis. En cuanto a la duracion del tiempo de

fase latente, el 54,4% de las madres que completaron el programa tuvieron una

fase latente normal de hasta 20 horas. Respecto a la duracién del tiempo de la fase

activa, el 54,4% de las madres que completaron el programa tuvieron una fase

activa normal de hasta 6 horas. En relacion con la duracién del periodo expulsivo,

el 53,3% de las madres que completaron el programa tuvieron un periodo expulsivo

normal de hasta 2 horas. En cuanto a la presencia de desgarro perineal, el 63,3%

de las madres que completaron el programa no presentaron desgarro perineal.
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Tabla 5. Beneficios en el recién nacido de gestantes en el Hospital Elpidio

Berovides Pérez Otuzco, 2019

Beneficios en el recién nacido n (%)
Frecuencia cardiaca fetal en el trabajo

Entre 110 a 160 latidos por minuto 76 84,4
Menor a 110 o mayor a 160 latidos por 14 15,6
minuto

APGAR del recién nacido al minuto

De 7 a 10 puntos 76 84,4
De 1 a 6 puntos 14 15,6

Liquido amniotico claro en parto

Si 81 90,0
No 9 10,0
Total 90 100,0

Nota: Datos hallados en el estudio

Se observa en la tabla 5 que, el 84,4% de las participantes que recibieron
psicoprofilaxis tuvieron hijos con una frecuencia fetal con valores normales entre
110 a 160 latidos por minutos y en cuanto al APGAR del recién nacido, el 84,4% de
las madres tuvieron hijos con APGAR de 7 a 10 puntos. Asimismo, el 90% presento

liquido amniético claro en el parto.
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Tabla 5. Beneficios en el recién nacido segun la culminacién del programa de

psicoprofilaxis el Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019

Culminacion de
psicoprofilaxis

Si No
Frecuencia cardiaca fetal en el trabajo
Entre 110 a 160 latidos por minuto 74,4% 10,0%
Menor a 110 o mayor a 160 latidos por - 15,6%
minuto
APGAR del recién nacido al minuto
De 7 a 10 puntos 74,4% 10,0%
De 1 a 6 puntos ) 15,6%
Liquido amnidtico claro en parto
Si 72,2% 17,8%
No 2,2% 7,8%

Nota: Datos hallados en el estudio

De acuerdo a la tabla 6, se evaluaron los beneficios en el recién nacido segun la
culminacion del programa de psicoprofilaxis. En cuanto a la frecuencia cardiaca
fetal durante el trabajo de parto, el 74,4% de los recién nacidos de madres que
completaron el programa presentaron una frecuencia cardiaca normal entre 110 y
160 latidos por minuto. No se registraron casos de alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal ya sea menor a 110 o mayor a 160 latidos por minuto en los recién
nacidos de madres que completaron el programa. En relacién con el puntaje
APGAR del recién nacido al minuto, el 74,4% de los recién nacidos de madres que
completaron el programa obtuvieron valores normales entre 7 y 10 puntos. No se
registraron casos de puntaje anormal en el APGAR entre 1y 6 puntos en los recién
nacidos de madres que completaron el programa. Finalmente, respecto a la
presencia de liquido amnidtico claro en el parto, el 72,2% de los recién nacidos de
madres que completaron el programa presentaron liqguido amnidtico claro, en
comparacion con el 17% de los recién nacidos de madres que no completaron el

programa.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Hipotesis de investigacion
Ha: Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en el parto

de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019.

Ho: No existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en el parto

de la madre y el recién nacido, Hospital Elpidio Berovides Pérez Otuzco, 2019.

Tabla 7. Prueba estadistica entre la psicoprofilaxis obstétrica y beneficios en el
parto

Psicoprofilaxis obstétrica Valor Sig. N
y beneficios en el parto (unilateral)
Rho de Spearman 0,550 0,000 90

Nota: Correlacion significativa en el nivel 0,01 (unilateral)

Al realizar la aplicacion de la prueba de correlacion de Spearman, se obtuvo una
correlacion positiva y considerable entre las variables psicoprofilaxis obstétrica y

beneficios en el parto (rho=.550; p=.000). De acuerdo a ello se acepta la hipotesis
de investigacion Ha y se rechaza la hipotesis nula HO.
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V. DISCUSION

Luego de analizar los datos sobre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios
en el parto y en el recién nacido se obtuvo lo siguiente:

En relacion a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica se evidencio que el
25,6% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica no completaron
todas las sesiones mientras que el 74,4% si lograron completar las sesiones de
psicoprofilaxis. Este porcentaje es ligeramente superior al reportado por con
Narea et al. 2 donde el 70% de las participantes completaron todas las
sesiones programadas. Esta pequefa diferencia podria reflejar variaciones en
la metodologia, la poblacion estudiada, o incluso en las estrategias empleadas
para motivar a las gestantes a completar el programa. Por otro lado, el estudio
de Yataco 2’ muestra un contraste mas marcado, con solo un 7% que asistieron
a mas de cinco sesiones. Esta diferencia notable podria estar influenciada por
el enfoque especifico en primigestas, quienes pueden enfrentar barreras unicas
para la participacion continua, como ansiedad, falta de tiempo, o
desconocimiento de los beneficios de la PPO. Este resultado subraya como las
caracteristicas particulares de diferentes subgrupos de poblacion pueden influir

significativamente en los niveles de participacion en programas de salud.

Respecto a los beneficios maternos, mas de la mitad de las gestantes (58,9%)
que recibieron psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una duraciéon normal en la fase
latente dentro de las 20 horas, de igual manera con la duracién de la fase activa
dentro de las 6 horas (58,9%) y el periodo expulsivo dentro de las 2 horas
(56,7%). Asimismo, se hallé que el 81,1% de las participantes que recibieron

psicoprofilaxis obstétrica no sufrieron desgarro perineal.

Acorde a ello, Yataco ?’ resalta una eficacia particular de la psicoprofilaxis en
las primigestas, con tiempos de dilatacion y expulsion significativamente
reducidos. Esto sugiere que la psicoprofilaxis podria tener efectos aun mas
pronunciados en mujeres que experimentan el parto por primera vez,
posiblemente debido a la ansiedad y el miedo que pueden acompafiar a la
inexperiencia. Asimismo, Garcia 2° ofrecié una perspectiva detallada sobre la
duracion de cada etapa del parto, brindando un marco comparativo para

evaluar los efectos de la psicoprofilaxis con mayor precision. Evidenciando
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como las preparaciones de psicoprofilaxis han influido en la mejora de la
experiencia del parto. Ademas, Huaman 28 destacd la utilizacién de técnicas de
respiracion aprendidas en la psicoprofilaxis sobre la gestion del dolor y el estrés
durante el trabajo de parto. Estas técnicas han demostrado empoderar a las
mujeres al brindarles herramientas para afrontar el proceso y promover un parto

mas fluido y natural.

Por otro lado, Gonzalez 22 también hallé una notable reduccién en la incidencia
de desgarros perineales, un beneficio indiscutible de la psicoprofilaxis
obstétrica. Este hallazgo es especialmente relevante, considerando que los
desgarros perineales pueden tener consecuencias a largo plazo en la salud de

la mujer.

De acuerdo a los beneficios en los recién nacidos, se demostro que el 84,4%
de las participantes que recibieron psicoprofilaxis tuvieron hijos con una
frecuencia fetal con valores normales entre 110 a 160 latidos por minutos y en
cuanto al APGAR del recién nacido, el 84,4% de las madres tuvieron hijos con
puntuaciones de 7 a 10 puntos. Asimismo, el 90% de ellas presentaron liquido

amniético claro en el parto.

Al respecto Narea et al. 2* evidenciaron mayores porcentajes (96.43%) en los
valores normales de APGAR al minuto. Por su parte, Ccanto (25) encontr6 un
porcentaje similar en cuanto al Apgar entre 7'y 10 puntos (97.5%), ademas casi
en la totalidad de las participantes (95%) tuvieron hijos con una frecuencia
cardiaca fetal dentro de los limites normales. En cuanto al liquido amniético,
este Ultimo autor también reporté que el 87.5% de los recién nacidos tuvieron
liquido amniético claro, siendo este un indicador positivo de bienestar fetal
durante el parto. Esta similitud subraya la relevancia de la psicoprofilaxis

obstétrica para promover resultados saludables en los recién nacidos.

Por otra parte, al realizar la prueba estadistica se evidencié una correlacion
positiva considerable entre las variables psicoprofilaxis obstétrica y beneficios
en el parto (rho=.550; p=.000), concluyendo que existe relacion de significancia

entre las variables mencionadas, lo que sugiere que la participacion en estas
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sesiones esta asociada con resultados favorables tanto para la madre como

para el recién nacido.

De acuerdo a ello, Gluck et al. 22 concluyeron que la participaciéon en clases de
preparacion al parto estaba asociada de forma independiente con un parto
vaginal normal exitoso (p = 0,024). Este hallazgo destaca un aspecto especifico
de los resultados del parto y su relacion con la preparacion prenatal. Soriano et
al. (21), también encontraron que las clases de educacion prenatal influyen
significativamente en las preferencias maternas expresadas en el plan de parto.
Esto resalta la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en la capacitacion y
empoderamiento de las mujeres embarazadas para tomar decisiones
informadas sobre su atencidon durante el parto, lo que puede contribuir a

resultados beneficiosos en el binomio madre nifio.

Finalmente, Garcia?® concluyé que existe asociacion entre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud frente a la labor de parto en las embarazadas. Este
hallazgo muestra cémo la preparacion prenatal puede influir en la percepciony
actitud de las mujeres hacia el proceso del parto, potencialmente mejorando su

capacidad para afrontarlo de manera positiva y empoderada.
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VI.

CONCLUSIONES

1. De acuerdo con el objetivo general se concluye que existe una relacion

positiva y considerable entre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios en
el trabajo de parto y el recién nacido de las gestantes en el Hospital Elpidio

Berovides Pérez Otuzco, 2019.

. Segun el primer objetivo especifico, la mayoria de las participantes que

recibieron psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Elpidio Berovides Pérez
Otuzco 2019, se encuentran en las edades de 18 a 27 afos con el 61,1%,
asimismo en su mayoria provenian del area urbana (84,4%), eran de estado
civil conviviente (82,2%) y de nivel educativo secundaria completa (34,4%).

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, el 74,4% de las gestantes
completaron las 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Elpidio

Berovides Pérez Otuzco, 2019.

En concordancia al tercer objetivo especifico, los beneficios en el parto de la
psicoprofilaxis obstétrica incluyen una duracién normal en la fase de latencia,
fase activa y periodo expulsivo. Respecto a los recién nacidos, los beneficios
gue se destacan con la psicoprofilaxis es que contribuye a mantener los
valores normales en la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto
y el APGAR del recién nacido al minuto.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer y ampliar el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el

Hospital Elpidio Berovides Pérez. Invertir en recurso humano (obstetras
capacitadas y sensibilizadas), implementacion con materiales educativos,
establecer estrategias para aumentar la demanda de las gestantes en las

sesiones programadas.

Disefiar e implementar programas enfocados en mujeres jovenes,
especialmente con educacion secundaria completa y residentes en areas
urbanas debido que este grupo representa el mayor porcentaje que
participaron en esta investigacion, resaltando la importancia de la

psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios que se obtienen.

Desarrollar estrategias para que las gestantes que acuden a las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica finalicen las seis sesiones. Algunas de las
estrategias pueden ser la flexibilizacion de los horarios que se brindan las
sesiones, la implementacion de recordatorios, visitas de seguimientos a
las gestantes y la educacion continua sobre la importancia y los
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica tanto para la madre como para

el bebé.

Promover la capacitacion en servicio continuo del personal de Obstetricia
como el entrenamiento en las Ultimas técnicas y practicas basadas en
evidencia para mejorar los resultados del parto y el bienestar del recién
nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y
los beneficios en el parto de
la madre y el recién nacido,
Hospital Elpidio Berovides
Pérez Otuzco, 2019?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y los
beneficios en el parto de la
madre y el recién nacido,
Hospital Elpidio Berovides
Pérez Otuzco, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion de la
psicoprofilaxis obstétrica y su
relacién con los beneficios en
el parto para la madre,
Hospital Elpidio Berovides
Pérez Otuzco, 2019.
Determinar la relacion de la
psicoprofilaxis obstétrica y su
relacién con los beneficios en
el parto para el recién nacido,
Hospital Elpidio Berovides
Pérez Otuzco, 2019.

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y
los beneficios en el parto de
la madre y el recién nacido,
Hospital Elpidio Berovides
Pérez Otuzco, 2019.

V. dependiente: “Beneficios en
el parto de la madre y el recién
nacido”

V. independiente:
“Psicoprofilaxis obstétrica”

Enfoque:

Cuantitativo.

Tipo:

Aplicado, retrospectivo,
Observacional
Poblacion:

Historias clinicas de
gestantes

Muestra probabilistica:
Historias clinicas de
gestantes

Técnica de recoleccion:
Documental.
Instrumento de recoleccion:
Ficha de recoleccién de

datos.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

l. FILIACION

e Edad

e Area de procedencia: Urbana ()  Rural ()

e Estado civil: Casada () Divorciada () Conviviente () Viuda () Soltera ()

e Grado de instruccion: primaria completa () primaria incompleta ()
secundaria completa () secundaria incompleta () superior completa

() superior incompleta () Analfabeta ()

Il. Psicoprofilaxis completa

Si()
No (')

Beneficios de la psicoprofilaxis

Ord. item a Valorar Puntaje Valor
1 Duracion del tiempo de Hasta 20 horas Normal
dilatacion fase latente Mayor de 20 horas prolongado
2 Duracion del tiempo de Hasta 6 horas Dilatacion Normal
dilatacion fase activa Mavyor de 6 horas Dilatacion prolongado
Duracion del periodo Hasta 2 horas Duracion normal
3 . -
expulsivo. Mayor de 2 horas Expulsivo prolongado
. ) Menor de 110 Bradicardia
Frecuencia cardiaca fetal
4 en el trabaio 110 a 160 Normal
! Mayor a 160 Taquicardia
Evaluacion con APGAR De 7 a 10 puntos Normal
5 |del recién nacido al De 4 a 6 puntos Depresion moderada
| minuto. | De 1 a 3 puntos Depresion severa |
Ord It Val Valor
rd. em a Valorar Si=1 No =2
6 |La puérpera registra desgarro perineal
7 | Se presenta liguido amnidtico claro en el parto.
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Anexo 3. Propuesta de un programa de Psicoprofilaxis obstétrica con

adecuacion intercultural Hospital Elpidio Berovides Pérez

1. Introduccién

Desde lo principios de la humanidad y durante un largo periodo de tiempo, tener un
hijo ha sido un proceso duro y doloroso, no exento de correr peligro la vida de la
madre y el nifio.

La psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta valiosa, que no consiste en la
supresion del dolor sino en las favorables repercusiones que el aspecto educativo
ejerce en la psicologia y el comportamiento de la embarazada.

La sociedad va cambiando, hemos de afiadir también el cambio de paradigma en
el modelo de atencion al embarazo, parto y puerperio, basado en el respeto a la
fisiologia, al protagonismo de la mujer y al ejercicio de su autonomia, junto con una
atencién personalizada, basada en las necesidades y preferencias con un enfoque
de interculturalidad, de esta manera poder brindar una atencién integral

humanizada y de calidad a las gestantes y sus familias.

2. Objetivos:

- Fomentar la autonomia de la mujer en la toma de decisiones a lo largo del
embarazo, parto y puerperio.

- Desarrollar las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica priorizando las
necesidades y preferencias de las gestantes con un enfoque de
interculturalidad.

- Implementar el ambiente de psicoprofilaxis con materiales y medios con
adecuacion intercultural.

- Sensibilizar al personal de salud sobre el derecho de las gestantes a decidir
de manera libre e informada sobre el tipo de parto que desea con
acompafniamiento.

- Capacitar al personal de salud en la atencion del parto con adecuacion

intercultural.

3. Sala de psicoprofilaxis obstétrica

El lugar donde se realiza las sesiones debe ser confortable, iluminada, ventilada y
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si fuera posible climatizada, que sea un ambiente acogedor.

4. Materiales y medios
Materiales didacticos:
Pizarra, marcadores, papel, rotuladores de colores, lapiz, borrador.
PC con programas especificos de registros

Equipo de audio con musica seleccionada para la madre y el bebé.

Materiales de practicas y ejercicios:
Colchonetas en cantidad adecuada, almohadas, pelotas de pilates, slims, sillas,

discos (lenteja).

5. Psicoprofilaxis obstétrica como Educacion para la salud

5.1 Psicoprofilaxis obstétrica individualizada serd realizada por obstetra
especialista y/o capacitada. El contenido estara en funcién del momento en que
se encuentre el embarazo, sus conocimientos, hébitos, necesidades,
costumbres y creencias o lo que resulte mas conveniente para su salud,
fomentar, modificar o evitar.

5.2 La educaciéon materna que se brinda se realiza de forma mas concreta,
dirigida a resolver problemas, que la gestante nos plantea relacionadas con
dudas, falta de autocuidado y desconocimiento de cdmo resolver situaciones que
cada gestante tiene en su entorno familiar.

5.3 Se le brinda informacién sobre ejercicio fisico, viajes, dindmica de vida,
descanso- trabajo, higiene, minimizar riesgos que compliqguen el embarazo y
comprometan la vida de la madre y de su hijo, dieta saludable, sexualidad.

5.4 Debe asistir con ropa que ella se sienta comoda. La obstetra especialista
orienta a las gestantes sobre la preparacidbn de materiales para realizar la
gimnasia (mancuernas caseras, bandas elasticas caseras, bolsas con granos
como trigo, cebada, util para masajes), ademas agua para la hidratacion post
gimnasia obstétrica.

5.5 Psicoprofilaxis grupal dirigido por obstetra especialista u obstetra capacitada.
Las obstetras por su formacion son educadoras natas. La obstetra desarrolla
sesiones de preparacion tedrica, fisica, relajacion y respiraciones. Las gestantes

registraran su nombre en una ficha que debe constar los siguientes datos: datos
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personales, lugar de atencion prenatal, hospital donde piensa dar a luz, edad,

condiciones familiares, si tiene pareja o familia, fecha de ultima regla y fecha

probable de parto, antecedentes personales y patologicos, antecedentes

obstétricos y ginecoldgicos, actividad laboral, habitos, utilizacion de tiempo libre,

tareas que realiza de manera habitual y su utilizacién, zona de dolor mas

frecuente.

Sesion N° 01

Tema: Introduccion a la psicoprofilaxis obstétrica, beneficios en la madre y recién

nacido

o Objetivo: Sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de realizar

psicoprofilaxis obstétrica con acompafnamiento.

Actividad Técnicas y Materiales Tiempo
Métodos
Recepcion y -Fondo musical (de | -ldentificadores 5 min
bienvenida: acuerdo a la -Plumones
-Responsable del preferencia de las | -Papel de colores
programa se presenta | gestantes) -Equipo de sonido
-Presentacion del -Expositiva -Cuaderno de
programa -Participativa registro
-Integracion grupal y -Dinamica -Tarjeta de
motivacion asistencia
Conceptos bésicos: -Lluvia de ideas -Rotafolio 15 min
-Concepto de -Audiovisual -Videos educativos
psicoprofilaxis -Exposicion/dialogo
-Beneficios de la PPO
en la madre
-Beneficios de PPO en
el RN
-Importancia del
acompafiamiento en
las sesiones.
Gimnasia Obstétrica: | -Caminata -Equipo de sonido | 20 min
-Calistenia y -Marcha (musica que las
estiramiento muscular | -Danza de manera | gestantes
de pie libre prefieran)
-Ejercicios de -Rotacién de
flexibilidad cabeza, tronco y
-Posturas adecuadas | extremidades
en el embarazo -Cambios de
postura en las
actividades diarias
Relajacion: -Técnicas de -Colchonetas 10min
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-Posiciones de
relajacion

-Posiciones ideales de
relajacion

relajacion de pie
con acompafante
sentada en esfera
o en silla, decubito
lateral izquierdo.

-Sillas

-Esferas

-Cojines
-Almohadas
-Equipo de sonido

Recomendaciones y
tareas:

-Reforzar las ideas

Es importante la
participacion del
acompafante en las
sesiones de PPO
durante el proceso del
embarazo, ayuda en la
practica de los
ejercicios.

-Indicar que practiquen
en casa las técnicas
aprendidas en la
sesion.

-Felicitar la
participacién de la
gestante y su
acompafante.

-Fijar dia y hora de la
proxima sesion.

-Participativa

-Dindmica

-Ficha de
seguimiento

-Tarjeta de
asistencia

-Cuaderno de
registro

5 min
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Sesion N° 02

Tema: Preparacion para el parto con adecuacion intercultural

Objetivo: Promover un parto seguro y respetuoso a través de la preparacion

fisica y emocional de las gestantes, integrando y valorando las préacticas

culturales.

Actividad Técnicas y Materiales Tiempo
Métodos

Recepcion y -Fondo musical (de | -ldentificadores 5 min

bienvenida: acuerdo a las -Plumones

-Responsable del preferencias -Tarjetas de colores

programa se presenta | culturales de las -Equipo de sonido

-Bienvenida a las gestantes) -Cuaderno de

gestantes y sus -Expositiva registro

acompanantes -Dinamica de -Tarjeta de

-Integracion grupal y presentacion, asistencia

motivaciéon explicacién de la
sesion

Conceptos basicos: -Lluvia de ideas -Rotafolios 15 min

-Informacion sobre el -Audiovisual -Videos educativos

parto: Proporciona -Exposicion/dialogo | -Folletos

informacion sobre las informativos

etapas del trabajo de

parto, signos de

alarma y cuando

acudir al

establecimiento de

salud.

-Plan de parto: Ayuda

a las gestantes a

elaborar un plan de

parto que incluya sus

preferencias culturales

y personales.

Gimnasia Obstétrica: | -Caminata -Equipo de sonido 20 min

-Calistenia y -Marcha (musica tradicional y

estiramiento muscular | -Danza de manera | canto como método

de pie libre de manejo del dolor)

-Ejercicios de -Rotacion de

flexibilidad cabeza, tronco y

-Posiciones de parto
tradicionales: Introduce
y practica posiciones
de parto que sean
tradicionales en la
cultura de las
participantes, como el
parto vertical

extremidades
-Posiciones de
parto con enfoque
intercultural
(vertical: de
rodillas, sentada,
en cuatro puntas y
cuclillas)
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Relajacién: -Técnicas de -Colchonetas 10min
-Posiciones de respiracion -Sillas
relajacion profunda -Esferas
-Posiciones ideales de | -Visualizaciéon -Cojines
relajacion guiada -Almohadas
-Relajacién con -Equipo de
mausica tradicional | sonido(musica
peruana. tradicional como
método de
relajacion) .
Recomendaciones y -Ficha de 5 min
tareas: seguimiento
-Reforzar las ideas
-Indicar que practiquen | -Participativa -Tarjeta de
en casa las técnicas asistencia

aprendidas en la
sesion

-Felicitar la
participacion de la
gestante y su
acompafante.

-Dinamica

-Cuaderno de
registro
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