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RESUMEN

Objetivo: 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 Trujillo, agosto-octubre
2019

Material y métodos: Estudio de tipo aplicativo, explicativo, de cohorte prospectiva.
gue tuvo como poblacién a gestantes en trabajo de parto. Se conformaron dos
grupos de modo aleatorio recibiendo uno de ellos psicoprofilaxis de emergencia y

el otro, tratamiento habitual.

Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos a excepcion de la edad y grado
de instruccioén. La duracion del primer, segundo y tercer periodo del parto fueron
similares entre ambos grupos. Se observé que, el grupo que recibidé la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (79.49%) tuvo mejores scores de actitud
tanto en el primer, segundo y tercer periodo del parto, asi mismo de manera global
en comparacion con el grupo que recibi6 el tratamiento habitual (p < 0,001); (RR =
3,62 ; 1C 95% 1,99-6,59 p < 0,001).

Conclusion: Existe asociaciéon entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
con la actitud frente al trabajo de parto en las gestantes atendidas en el servicio de

Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo

Palabras clave: Educacion prenatal, actitud, trabajo de parto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between emergency obstetric
psychoprophylaxis with the attitude towards labor in pregnant women treated at the

Obstetrics service of the Trujillo Regional Teaching Hospital, August-October 2019.

Material and methods: Prospective cohort study whose population was pregnant
women in labor. Two groups were randomly formed, one of them receiving

emergency psychoprophylaxis and the other receiving regular treatment.

Results: Both groups were homogeneous except for age and level of education. The
duration of the first, second and third stages of labor were similar between both
groups. It was observed that the group that received emergency obstetric
psychoprophylaxis (79.49%) had better attitude scores both in the first, second and
third stages of labor, as well as globally compared to the group that received the
usual treatment ( p < 0.001); (RR =3.62; 95% CI 1.99-6.59 p < 0.001).

Conclusion: There is an association between emergency obstetric
psychoprophylaxis with the attitude towards labor in pregnant women attended in

the Obstetrics service of the Trujillo Regional Teaching Hospital.

Keywords: Prenatal education, attitude, obstetric labor.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion
a. Descripcion de larealidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento
sobre la estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente en el periodo 2016-2023, recalca la necesidad de
fortalecimiento de los sistemas de salud y sobre todo de las intervenciones
durante las etapas prenatal, natal y post natal sugiriendo paquetes
innovadores, que ademas de disminuir la morbimortalidad, tenga impacto
positivo como experiencia®

La falta de psicoprofilaxis obstétrica se asocia a temores de parte
de las gestantes originados por temor a lo desconocido, la internalizacion
de las historias de parto de otras y experiencias personales de
embarazos y partos previos, asi como a las percepciones respecto a la
capacidad mental, fisica y emocional para manejar satisfactoriamente la
labor y el parto vaginal?

La psicoprofilaxis obstétrica tiene una gran influencia en la
respuesta de la gestante frente al parto®. Del mismo modo también tiene
un rol en la decisién de cesarea o parto vaginal, mostrando un cambio
en el deseo tanto del parto vaginal o de ceséarea reduciendo de esta
manera el temor*

En los paises en desarrollo, caracterizados por una cobertura baja
de los servicios de salud y de un inadecuado compromiso en la atencion
médica, muchas gestantes no reciben psicoprofilaxis obstétrica, lo que
conduce a que no se logren los beneficios esperados. Ante esta
circunstancia una opcion frecuentemente realizada es la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia, la que se describe como aquella preparacion
brindada a la gestante que no ha recibido psicoprofilaxis obstétrica, en
los dias cercanos a la fecha probable de parto o durante la labor de

parto®

11



La actitud, entendida como la forma en que se juzga un hecho®
puede condicionar la conducta y en ese sentido, la conducta inadecuada
de una gestante podria afectar la salud del producto. El mal manejo del
dolor limitard la colaboracion de la gestante durante este proceso,
prolongara el tiempo de trabajo de parto y en consecuencia aumentara
la posibilidad de complicaciones obstétricas. De otro lado, el mayor
conocimiento de la gestante en aspectos relacionados al embarazo y el
parto llevara a menos complicaciones durante el mismo.’

Diversos estudios como el de Fulgencio M et al® consideran que
los factores biopsicosociales asociados a riesgo obstétrico son estrés,
ansiedad, disfuncion social y depresion, factores sobre los que se puede
intervenir positivamente y manejarlos de ser necesario.

Carrillo P. et al® reconocen los importantes cambios metabdlicos,
hormonales e inmunolégicos que se producen en el embarazo y estudia
los factores sicolégicos como un interviniente importante en las etapas de
este proceso hasta llegar al parto.

Algunos estudios como el realizado por Munares O*° indican que la
psicoprofilaxis obstétrica tiene una oferta escasa en los servicios de salud.
Segun este estudio soélo el 8.6% de los servicios de salud cuentan con el
servicio de psicoprofilaxis obstétrica de los cuales el 75.4% se encuentra
en el primer nivel de atencion, siendo Lima el lugar donde se cuenta con
la mayor oferta de este servicio.

En el Hospital Regional Docente de Trujillo se ha observado que
las gestantes llegan sin conocimiento o conocimientos deficientes sobre
el trabajo de parto y otras, las que logran acceder a esta intervencion,
realizan pocas sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y ademas no se
realiza en el area de sala de partos la Psicoprofilaxis Obstétrica de
emergencia. Por otro lado, existe desconocimiento acerca de como se
produce el parto y a esto se suma la actitud inadecuada en este momento,
principalmente en las fases de dilatacion y expulsivo. Por todo ello, resulta
fundamental impartir la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia, la cual
es una intervencidn que consiste en brindar conocimiento para evitar

riesgos maternos y neonatales, disminuir el grado de ansiedad y miedo vy,
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por otro lado, aumentar la colaboracion de la gestante durante el trabajo
de parto.

Es en razon a estas consideraciones que se decidié hacer este
estudio que nos indique de qué manera se puede mejorar aspectos
modificables, que pueden influir positivamente sobre todo en el momento

del parto.

Formulacién del problema

¢ Existe asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia con
la actitud frente al trabajo de parto en las gestantes atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo Agosto-
octubre 20197

Justificacion del estudio

Los aspectos vinculados a la salud de la madre y perinatal son el
reflejo de como se encuentra el desarrollo de un pais.

El valor tedrico de esta investigacion es que se documentd la
relevancia de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, la misma que
puede ser informacion de base para otras investigaciones que busquen
ahondar sobre este tema, tanto en aspectos de tipo de intervencién como
en frecuencia y ver su impacto en el proceso del parto.

Con respecto a la utilidad practica, consideramos que es relevante
dado que es una forma de abordar el miedo y la ansiedad de la gestante
en un momento de especial trascendencia y mas aun cuando temores y
preocupaciones con respecto a este acontecimiento estan vinculados a
peores resultados y complicaciones.

De otro lado, es un estudio factible. La intervencién, que consiste
en la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, es de costo bajo y facil
aplicacion por lo que no habria mayor inconveniente en llevar a cabo
esta investigacion.

La importancia social de esta investigacion es que la intervencion

consistente en la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tiene impacto
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en la salud de las personas asimismo contribuye a la generacion de

nuevo conocimiento.

Por tal motivo, se propuso realizar la presente investigacion con el

objetivo de determinar la asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia con la actitud frente al trabajo de parto en las gestantes

atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de

Trujillo agosto-octubre 2019. Posteriormente los resultados obtenidos

del estudio seran comunicados a la institucién en la cual fue realizada,

para que asi pueda utilizarse en proximas investigaciones y en beneficio

de la sociedad.

1.2. Objetivos

1.2.1. General

Determinar la asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia con la actitud frente al trabajo de parto en las gestantes

atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente

de Trujillo, agosto-octubre 2019

1.2.2. Especificos

a.

Identificar las caracteristicas socio demograficas de las gestantes
del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Truijillo.

Determinar la duracion de los periodos de dilatacién, expulsivo y
alumbramiento en gestantes con y sin psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia.

Determinar la frecuencia de actitud positiva y negativa durante el
periodo de dilatacion, expulsivo y de alumbramiento en gestantes
gue reciben psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en la Sala de
Partos del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente
de Trujillo.

Determinar la frecuencia de actitud positiva y negativa durante el
periodo de dilatacion, expulsivo y de alumbramiento en las

gestantes que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica de
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emergencia en la Sala de Partos del Servicio de Obstetricia del

Hospital Regional Docente de Trujillo.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1.  Marco tedrico:
Es conocido que la gestacion es un proceso natural y fisiol6gico por el

gue atraviesa una mujer e implica una serie de cambios fisicos, asi como
también emocionales y psicolégicos. A las gestantes se les debe brindar una
atencion personalizada por ser especialmente vulnerables dado los cambios
fisioldgicos, emocionales o culturales,!! la preparacion es “integral, teorica,
fisica y psicoafectiva”, con la participacion del padre y brindada durante todo
el proceso de atencion. Esta preparacion para el parto tiene un rol relevante
en la vivencia de la gestante ya que contribuye a una experiencia positiva del
mismo y disminuye efectos como el temor o miedo que es natural sobre todo

cuando es una practica nueva.

Se debe tener en cuenta también que en el embarazo ocurren
diferentes situaciones que produciran un alto nivel de estrés con impacto
negativo en la salud del neonato. El estrés producira cambios
neuroendocrinos por la activacion del eje hipotalamico pituitario adrenal con
elevacién de los niveles de cortisol.'? De otro lado, es necesario considerar
que niveles elevados de cortisol se relacionaron con parto pretérmino,
complicaciones del parto, enfermedad materna, depresién post parto y
cambios en la fisiologia del recién nacido. De este modo, estos autores
concluyen que las caracteristicas del embarazo pueden determinar el tipo de
parto, encontrando evidencia que intervenciones para este manejo son
efectivas para poder ayudar con el estrés, temor al parto, depresion, ansiedad,
somatizacion y otros aspectos sicologicos.*

Se debe destacar también que los estresores y causantes de ansiedad
durante el parto, segun la investigacion de Sanz B et al, son el miedo al dolor
y temores de dafio en el recién nacido.*

Cdmo la gestante responda a esta situacion estresante, sera la actitud

y se manifestara como actitud positiva 0 negativa en la medida en que
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favorezca o impida el proceso de labor de parto. Con respecto a la actitud,
segln Correa D et al*® se refiere al comportamiento de un individuo para
realizar actividades, pudiendo expresarse en su forma de ser o actuar. Entre
las funciones que estos autores consideran son las de acercarse a las metas,
permite procesar y percibir la informacion del entorno, expresar valores y
creencias y tiene relacion con la percepcion de la autoestima vy
autopercepcion. Hay otras definiciones como la de Ibafiez T et al'® quienes
definen que la actitud es “un sistema de estructura cognoscitiva conductual
emocional que canaliza la significacion de los objetos y orienta el
comportamiento a los objetos”, asimismo cita a Thurstone, quien en 1929,
publica que la actitud es la “suma de las inclinaciones, sentimientos,
prejuicios, sesgos, ideas preconcebidas, miedos, amenazas y convicciones
sobre un determinado asunto” y en 1932, Rems Likert colaboré con su
propuesta con la forma de medir las actitudes. Ibafiez T et al hace mencion a
dos modos de conceptualizar, por un lado tomando en cuenta un solo
componente o dimension, ya sea cognitiva o emocional y la otra visidon
considera que la actitud esta compuesta de 3 elementos: el cognoscitivo,
afectivo y conductual.

La psicoprofilaxis obstétrica tiene esta funcion, la de desarrollar habitos
y comportamientos saludables. Es, segun lo ha conceptualizado MINSA en
su Guia Técnica, un proceso educativo cuyo objetivo es la preparacion de la
gestante para poder afrontar este proceso y tener una experiencia de parto
feliz.1’

Segun Chamberlain D!® la actividad o proceso educativo deberia ser
incluso antenatal, pues hay un conjunto de conocimientos que, de aplicarse,
llevaria al parto de nifios mucho mas saludables. Pone énfasis también en
gue, en todo el proceso tanto prenatal, natal y posnatal, el feto primero y el
bebé después experimenta estimulos diversos que tendran impacto a nivel
psicolégico. Es decir, la forma en que se aborden estas etapas cruciales
tendra impacto tanto en hacer del parto una experiencia positiva como en la
vida misma posterior a ella. Aunque también expresa que en esta experiencia
intervienen otras variables como las normas culturales y las condiciones del

embarazo y el parto.
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2.2. Antecedentes del estudio

INTERNACIONALES:

Rodriguez C*° en el afio 2018, llevo a cabo en Guayaquil, Ecuador,
una investigacion de tipo prospectivo experimental con el objetivo de
establecer los beneficios perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica. El
estudio tuvo una muestra de 50 gestantes con edad mas frecuente entre los
20 a 24 afos quienes constituyeron un 50% de la muestra, el estado civil mas
frecuente fue el de union libre en 78%, el grado de instruccion predominante
fue el secundario con 30% seguido de primaria en un 28%. Concluyeron que
los beneficios de la psicoprofilaxis son multiples incluyendo el parto eutdcico
espontaneo, no complicaciones en las cesareas y recién nacidos con peso y

Apgar al nacer adecuado.

Un equipo en Turquia en el afio 2017, evalud el efecto de la educacion
prenatal y la adaptacion postparto asi como la percepcion entre adolescentes
y gestantes en el trabajo con Arzu Abur,U et al?® .Trabajaron con 70
adolescentes, 35 en el grupo de casos y 35 en el control, seleccionados
aleatoriamente. El grupo experimental recibié educacion antenatal mientras
que el grupo control evaluacion rutinaria.  Aplicaron el instrumento
denominado cuestionario de evaluacién posterior. Encontraron que los
valores en general fueron mejores al grupo intervenido que en el control,
observando ademas una mejor actitud en el grupo control. (p ¥ .017, p ¥ .009,
p ¥4.029).

NACIONALES:

Lopez O?' en el 2021, en Lima, realiz6 una investigacion de tipo
documentaria donde luego de la revision de articulos de investigacion
concluye que existe beneficio de la psicoprofilaxis obstétrica para la salud
materna y perinatal, disminucion de la duracion de las fases del parto, menor
uso de analgésicos, disminucion de la ansiedad y del nimero de ceséreas.
Entre las investigaciones que revisa, incluyen las de autores que indican la
actitud positiva de las gestantes lo que finalmente contribuye a esos

resultados.
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De otro lado, Santisteban L??> en Huanuco Per(i en 2021, publicé una
investigacion donde evalué si la psicoprofilaxis obstétrica influye en la actitud
durante el parto. Trabajé con 47 gestantes y usé una lista de cotejo de
actitudes. Hall6 relacion entre estas variables durante el trabajo de parto
encontrando significancia estadistica

Diaz F et al?® realizaron una investigacion longitudinal en Jaén, Per(
2019, de tipo cuasi experimental, en 20 gestantes, para evaluar la efectividad
del programa de psicoprofilaxis obstétrica en primigestas. Las caracteristicas
sociodemograficas de éstas fueron la edad predominante entre 20 a 25 afios,
el estado civil conviviente, procedencia urbana, grado de instruccion
secundaria y ocupacion mas frecuente la de ama de casa. Concluyeron que
el programa es efectivo por la evolucion adecuada de estos procesos, asi
como el estado adecuado de la salud del neonato.

Flores M?4, desarroll6 un trabajo de investigacion en la ciudad de
Tarapoto, Peru en el afio 2018, con 76 gestantes, siendo 46 grupo del control
y 30 del de intervencién. Realiz6 una intervencion con psicoprofilaxis y evalué
la actitud frente al parto, encontrando que la gestante con intervencion
muestra en un 52% una buena actitud en comparacion con el 13% del grupo
control.

Ochoa L2 realiz6 un estudio descriptivo en la ciudad de Ayacucho,
Pertu en el afio 2018, para determinar la actitud de las primigestas que
recibieron psicoprofilaxis frente al trabajo de parto. Trabajaron con 64
gestantes entre los 12 a 19 afios, encontrando que las gestantes presentaron
actitud positiva en el periodo de dilatacion en la fase activa (60.9 a 100%), en

el periodo expulsivo (62.5 a 100%) y en el alumbramiento (67.5 a 100%).

Con el fin de determinar la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en
el desarrollo de actividades procedimentales, Mateo Y et al®® desarrollaron un
estudio en Lima Peru en el afio 2018. El estudio fue de tipo cuasi experimental
prospectivo transversal; trabajaron con una muestra de 22 casos y 22
controles; las edades fluctuaron entre 20 a 34 afos y los partos fueron a
término. Encontraron que el 84.9% tuvieron una actitud positiva frente al

10.6% con actitud negativa.
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Chéavez G?, en el afio 2017, en su trabajo de investigacion realizado
en Huancavelica con 174 gestantes, logra agrupar a las gestantes en
diferentes grupos para su evaluacion, por grado de instruccion (predominé
educacion secundaria), estatus civil (mas frecuente conviviente),
antecedentes obstétricos (primigesta 57.7%) y edad de las pacientes (edad
promedio de 26 a 30 afios en los grupos de intervencién); la aplicacion de la
psicoprofilaxis encuentra que disminuye las complicaciones que se presentan
durante el expulsivo, de 17% frente al 5% que recibi6 la psicoprofilaxis.

Otra investigacion realizada en Lima, Peru que estudio la influencia de
la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales
fue el de Salazar C?® 2015, Realizaron un estudio cuasi experimental con
gestantes entre 20 a 35 afios con partos a término, Unicos y presentacion
cefélica; 23 gestantes pertenecian al grupo de casos y 23 al grupo control.
Encontraron que ambos grupos tuvieron diferencia significativa en cuanto al
tipo adecuado de respiracion (100%) y a expresiones de confianza (91%) y
ejecucion de ejercicios de respiracién (100%), con un mejor desempefio en el
grupo intervenido versus el control.

En la ciudad de Lima — Peru, Tafur R?® en el afio 2015, realizé un
estudio para determinar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia en primigestas, sobre todo con respecto a la actitud frente al
trabajo de parto. Fue un estudio de tipo cuasi experimental con 60 gestantes
divididas en dos grupos de estudio. Encontré que aquellas que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una actitud positiva durante los tres periodos
de labor de parto, es decir durante la dilatacion, el expulsivo y el
alumbramiento con una diferencia estadisticamente significativa, concluyendo
gue si tiene influencia positiva.

LOCAL:

Asi mismo Avalos B3 en Truijillo Per en 2017, llevé a cabo un estudio
para evaluar si la psicoprofilaxis obstétrica tenia influencia en el nivel y actitud
de las gestantes ante las sefiales de alarma. Trabajoé con 50 primigestas, 25
en el grupo experimental y 25 en el grupo control. Encontrd que la actitud ante
las sefales de alarma fue favorable en un porcentaje mayor que el control.

(96% y 64% respectivamente).
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2.3. Marco conceptual

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA

Es la “preparacion brindada a la gestante faltando pocos dias para la fecha
probable de parto, o la que se ofrece durante su labor de parto. Es importante
la adaptacion de un programa o sesion intensiva teniendo en cuenta las
prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracién y participacion

de la paciente para un mejor control emocional”

ACTITUD:

‘Respuesta valorativa, relativamente estable, ante un objeto que tiene

componentes y consecuencias importantes para el individuo y/o el grupo.” ®

2.4. Sistemade hipétesis
2.4.1. Hipotesis de investigacion (Hi)

Existe asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
con la actitud frente al trabajo de parto en las gestantes atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo Agosto-
octubre 2019

2.4.2. Hipétesis nula (Ho)

No existe asociacién entre la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia con la actitud frente al trabajo de parto en las gestantes atendidas
en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo Agosto-
octubre 2019

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de variables

Variable dependiente: Actitud frente al trabajo de parto

Definicion operacional. -Actitud que expresa la gestante frente al trabajo de

parto, parto y post parto. Se midi6 con la aplicacién de lista de cotejo.
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Grupo de expuestos: se midié después de haber recibido la psicoprofilaxis de
emergencia en las diferentes etapas: trabajo de parto, parto y post parto.
Grupo no expuestos: se midio durante el trabajo de parto, parto y post parto.
Escala de medicion de la variable: Nominal
Indicador: Actitud frente al trabajo de parto/lista de cotejo.
Categoria de la variable: Se consider6 a la actitud positiva y negativa en los
diferentes momentos del trabajo de parto, parto y post parto del siguiente
modo:
Actitud global:
Positiva >= a 16 puntos
Negativa< 16 puntos
Actitud durante dilatacion:
Positiva >= 6 puntos
Negativa< 6 puntos
Actitud durante el p. Expulsivo:
Positiva >= a 5 puntos
Negativa< 5 puntos
Actitud durante el periodo de alumbramiento:
Positiva> = 4 puntos
Negativa < 4 puntos
Actitud durante el puerperio
Positiva >= 1 punto

Negativa< 1 punto

Variable Independiente: Psicoprofilaxis De Emergencia

Definicion operacional: Es la preparacion brindada a la gestante del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante la labor de parto, parto y post parto.
Escala de medicion: Nominal

Indicador: Guia de Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia durante el
trabajo de parto.

Categoria de la variable: Si recibe, cuando se brinda sesion de
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y la ejecuta durante el trabajo de
parto, parto y post parto.

INDICE: SI/NO
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Variables intervinientes: paridad
Definicion operacional: Namero de embarazos y su terminacion
transcrito de la historia clinica a la ficha de recoleccion de datos.
Escala de medicién; ordinal
Indicador: Paridad/Ficha de recoleccion de datos.
Categoria de la variable:

Primipara <1

Multipara > 2

indice: <10>2

Edad:

Definicion operacional: Se dio por los afios total vividos hasta el momento

de tomar la ficha de recoleccion de datos.

Escala de medicion: ordinal

Indicador: Grupos etarios, historia clinica

Categoria de la variable: Menor a 20 afios; 20 a 34 afos; 35 a mas
indice: Menor de 20 afios

Atencion Prenatal:

Definicién operacional: Se tomé en cuenta el nimero de asistencias a la
atencion prenatal correspondiente para su edad gestacional segin norma
técnica 103- MINSA.

Escala de medicion: nominal
Indicador: NUumero de Atencion prenatal. Ficha de recoleccién de datos.

Categoria de la variable: Controlada 6 a mas atenciones prenatales,
No controlada

indice: SI/NO

Estado civil:
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Definicidbn operacional: Se tom6 en cuenta el compromiso legal de la
paciente frente a su pareja trascrito de la historia clinica a la ficha de

recoleccion de datos en el trabajo de parto

Escala de medicion: nominal

Indicador: Estado civil, Ficha de recoleccién de datos.
Categoria de la variable: Soltera, Casada, Conviviente
indice: SI/NO

Grado de instruccion:

Definicidn operacional: Se tomo6 los datos del ultimo afio de estudios

concluidos en el momento de la recoleccion de datos.

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Grado de instruccion, Ficha de recoleccion de datos.
Categoria de la variable: Primaria, Secundaria y Superior
indice: 0 estudios a 5 afios de secundaria.

ler afio superior a 5 afios superior universitaria.
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3.1.

3.2.

. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Es una investigacion aplicada, explicativa, analitica, observacional,
de cohorte prospectiva.

Poblacion y muestra de estudio

Poblacién Universo

e Gestantes del Hospital Regional Docente de Trujillo
Poblacion Estudio
Conformada por todas las gestantes en trabajo de parto que
ingresaron a Sala de Partos del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante los meses de agosto a octubre del

2019 que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion para Grupo de expuestos:

e Gestantes de 37 a 41 semanas de gestacion.

e Gestantes con preparacion de psicoprofilaxis de
emergencia que inician su trabajo de parto.

e Gestantes con preparacion de psicoprofilaxis de
emergencia atendidas durante el proceso de atencién del
parto

e Gestantes referidas de otros establecimientos de salud y
gestantes con atenciones prenatales del Hospital Regional

Docente de Trujillo que inician su trabajo de parto
Criterios de Inclusion para grupo no expuestos:

e Gestantes de 37 a 41 semanas de gestacion.
e Gestantes sin preparacion de psicoprofilaxis de emergencia

gue inician su trabajo de parto.
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e Gestantes sin preparacion de psicoprofilaxis de emergencia
atendidas durante el proceso de atencion del parto

e Gestantes referidas de otros establecimientos de salud y
gestantes con atenciones prenatales del Hospital Regional

Docente de Trujillo que inician su trabajo de parto.

Criterios de Exclusion :

e Gestantes que llegaron en periodo expulsivo

e Gestantes con alto riesgo obstétrico y terminaron en cesarea
e Gestantes que recibieron analgésicos

e Gestantes que recibieron antiemético.

e Gestantes adolescentes

e No firma del consentimiento informado.

Muestra
Tamano muestral: El tamano de muestra fue determinado usando el
Programa EPIDAT 4.2, correspondiente a la opcién de tamafio de muestra de

estudio de cohortes:

Tamafo de muestra para estudios de cohorte:

DATOS:

Riesgo en expuestos: 80,000%
Riesgo en no expuestos: 50,000%
Riesgo relativo para detectar: 1,600

Riesgo no expuesto/expuesto: 1

Nivel de confianza: 95,0%
RESULTADOS
Potencia (%) Tamanfo de la muestra*
Expuestos No expuestos Total
80,0 40 40 80
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*Tamafos de muestra para aplicar

continuidad.

3.3. Disefio de investigacién

Estudio de Cohorte Prospectivo

el text X2

sin correccion por

|

v

GRUPO A: Expuestos

[

Psicoprofilaxis de

Actitud positiva frente al

parto

Emergencia

Actitud negativa frente al
parto

GRUPO B: No expuestos

Sin Psicoprofilaxis de

Actitud positiva frente al
parto

emergencia

Hospital Regional Docente de Trujillo

Gestantes en trabajo de parto que ingresan a la
Sala de Partos del Servicio de Obsetricia del

|

Actitud negativa frente al
parto

1
1
1
}

DIRECCION DE LA INVESTIGACION

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento usado fue una

hoja de recoleccion de datos que incluye la guia de observacién.

La ficha de recoleccion de datos tuvo datos de filiacion, datos clinicos

gue incluyen caracteristicas obstétricas y caracteristicas del parto. También

se registran el puntaje alcanzado durante cada uno de los periodos segun la

guia de observacion. (Ver anexo 1).

La guia de observacion es segun lo describe Tafur M?°. adaptada a

partir del estudio de Ailemac Astudillo, empleando una “Guia de observacion

de preparacion psicoprofilactica utilizada para primiparas durante el trabajo

de parto”; luego de su estudio reportan tener una confiabilidad del 85%. Este

instrumento constd de una lista de cotejo y considerd los siguientes

aspectos: a) Periodo de dilatacién: Fase activa consto6 de 7 items: b) Periodo
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expulsivo, con 5 items; ¢) Periodo de alumbramiento tuvo 4 items; d) Periodo
de puerperio, 2 items. Cada uno de los items tuvo dos posibilidades de
respuesta: SI/NO. Las preguntas: 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,13,14,17 y 18
tuvieron como valoracién de uno si la respuesta era Sl y de 0 si la respuesta
era NO; de otro lado los items 7,12,15,16 su valoracion fue de O si tuvieron

como respuesta Sl 'y de un punto si la respuesta era NO.

PUNTOS DE CORTE:
Actitud global durante el trabajo de parto: 16
a. Mayor o igual a 16: actitud positiva
b. Menor a 16: actitud negativa
Actitud durante el periodo de dilatacion: 6
a. Mayor o igual a 6: actitud positiva
b. Menor a 6: actitud negativa
Actitud durante el periodo expulsivo: 5
a. Mayor o igual a 5: actitud positiva
b. Menor a 5: actitud negativa
Actitud durante el periodo de alumbramiento: 4
a. Mayor o igual a 4: actitud positiva
b. Menor a 4: actitud negativa
Actitud durante el periodo del puerperio: 1
a. Mayor o igual a 1: actitud positiva

b. Menor a 1: actitud negativa

PROCEDIMIENTO

Posterior a la aprobacion del proyecto por la Escuela de posgrado de
la Universidad Antenor Orrego, se solicitd el permiso al departamento de
gineco obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo.

La seleccion de los grupos, expuestos y no expuestos fue al azar. Se
inici6 seleccionando la paciente para el grupo de expuestos y luego la
siguiente para el grupo de no expuestos, continuandose de ese modo hasta

completar la muestra.
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3.5.

3.6.

El estudio se realiz6 en turnos de mafiana, tarde o noche segun
programacion asistencial. Se abordd a las pacientes en Sala de Partos,
donde se les informo del estudio y se requirié su consentimiento informado.
La seleccion se hizo siguiendo los criterios de inclusion, es decir no
gestantes adolescentes. Se excluyeron a aquellas que terminaron en
ceséarea. Cada una de las participantes, haya sido del grupo de expuestos o
no, firmo el consentimiento informado. Si pertenecia al grupo de expuestos,
cuando se encontraba en cuatro de dilatacién o més en sala de partos, se
procedia a brindar la psicoprofilaxis de emergencia, actividad realizada por
la autora. Durante el trabajo de parto, se aplicaba la hoja de recoleccion de
datos, a todos los pacientes del estudio, sea del grupo de intervencion o no.
Esta actividad fue realizada por la obstetra de turno para evitar posibles
sesgos en esta parte del trabajo de investigacion. Para la implementacién de
este estudio se trabajo con la Guia de psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia durante el parto (Ver ANEXO 2). Posteriormente, esta
informacion fue registrada en un formato de hoja Excel para su andlisis

estadistico. Se adjuntan algunas fotos (Ver ANEXO 3).

Procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis estadistico se us6 una computadora de escritorio
Samsung, base operativa Windows version 11. La estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central) consistente en media, porcentaje. (aplicada
sobre los datos sociodemograficos). Con respecto a la estadistica inferencial
se uso el chi cuadrado. se uso6 el programa SPSS 23 para la valoracion

estadistica respectiva.

Consideraciones éticas

Con respecto a las consideraciones éticas, se mantuvo en todo
momento la confidencialidad, manteniéndose la reserva y el anonimato de
los datos obtenidos. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado a todas
las participantes con el objetivo de no vulnerar el derecho a la autonomia,
siguiendo las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica

en seres humanos®! y la declaracion de Helsinki®2.
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Este trabajo tuvo en cuenta tratar a las participantes con respeto y
procurando su bienestar, segun lo indicado en la Declaracién de Helsinki,
articulo 7.

Se cumplié con el articulo 9y 24, pues se respeto la dignidad, integridad
y confidencialidad de los participantes del estudio. En este estudio ademas
el beneficio fue mayor que el riesgo, (articulo 16).

Ademas, se usO un consentimiento informado (articulo 25) y se dio a
conocer que el participante podia retirarse en cualquier momento de la

investigacion.
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4.1.

V. RESULTADOS

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados se presentan en 4 tablas las mismas que se relacionan
con los objetivos de estudio. Cada una de ellas se acomparfia de una
breve descripcién. Ademas de las tablas, en anexo se adjunta un grafico
gue describe los scores de actitud segun el periodo del parto en el que
se encuentre, considerando a los periodos de dilatacion, expulsivo y

alumbramiento.
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TABLA IV -1 Distribucion de gestantes segln caracteristicas
sociodemograficas. Hospital Regional Docente de Trujillo.

Sl recibieron NO recibieron

. sicoprofilaxis de sicoprofilaxis

Variable P empergencia ge empergencia
Nro % Nro %

Edad(afos)
Menor de 20 15 375 10 25
20-34 23 57.5 25 62.5
35 a mas 2 5 5 125
TOTAL 40 100 40 100
Promedio 23.25 25.48
Desv stand 6.88 5.58

Grado de Instruccion:

Primaria 5 12.5 4 10
Secundaria 28 70 35 87.5
Superior 7 17.5 1 2.5
Estado Civil

Soltero 7 17.5 1 25
Casado 3 7.5 2 5
Conviviente/ 30 75.0 37 925
concubina

Paridad

Nulipara 19 47.5 12 30
Multipara 21 52.5 28 70

Atencion prenatal (>6)

Controlada 34 85 34 85
No controlada 6 15 6 15

Fuente: Datos recogidos por el autor

En relacion con las caracteristicas generales se puede observar que

ambos grupos fueron homogéneos.
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TABLA IV - 2 Distribucion de gestantes de acuerdo con la duracion de los

periodos de dilataciéon, expulsivo y alumbramiento.

octubre 2019

Hospital Regional —

Psicoprofilaxis de emergencia

Duracion de los periodos del

parto Si (n = 40) No (n = 40)
(Media/DS) (Media/DS)

Primer periodo (Dilatacion) 9,08 +2,27 7,83 +3,32
(Horas)
Segundo periodo (Expulsivo)
(Minutos) 18,55 + 21,99 14,85 £ 10,19
Tercer periodo
(alumbramiento) (minutos) 745 + 3 36 703 + 248

Valor p

0,052

0,337

0,521

Fuente: Datos recogidos por el autor

En relacidon con la duracién del primer, segundo y tercer periodo del

parto no se encontrd diferencias entre ambos grupos (Tabla 2).
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TABLA IV - 3 Frecuencia de la Actitud positivay negativa durante el
periodo de dilatacion, expulsivo, alumbramiento y puerperio en gestantes
con Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia. Hospital Regional Docente de
Trujillo, agosto — octubre 2019

Sl recibieron
psicoprofilaxis de

NO recibieron
psicoprofilaxis

Variable emergencia de emergencia
Nro % Nro %
Actitud frente al parto
| periodo  Positiva 31 77.5 9 22.5
Negativa 9 225 31 77.5
Il periodo  Positiva 30 75 8 20
Negativa 10 25 32 80
lll periodo Positiva 30 75 8 20
Negativa 10 25 32 80
Puerperio Positiva 40 100 12 42.9
Negativa 0 0 28 57.1

Fuente: Datos recogidos por el autor

Con respecto a la actitud global mostrada por la gestante segun el grupo de

estudio, se observa mejores resultados de actitud en los periodos del parto en el

grupo que si recibe psicoprofilaxis
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TABLA IV - 4 Psicoprofilaxis de emergenciay actitud global durante el
parto agosto — octubre 2019

Actitud Psicoprofilaxis de emergencia
ot Total
durante ]
el parto Si (n = 40) No (n = 40)
RR = 3,62
Positiva 31 (79,49%) 8 (20,51%) 39 (100%) IC 95% [1,99-6,59];
Negativa  9(21,95%) 32(78,05%) 41 (100%) p <0,001

Fuente: Datos recogidos por el autor

El 79,49% de las gestantes del grupo, que recibié la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia, presentod actitud global positiva durante el parto.
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4.2.

Docimasia de hipotesis

Prueba de Hipotesis Chi Cuadrado
Hipodtesis Estadistica

Ho = La Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia no esta asociada a la
actitud frente al trabajo de parto en las gestantes.
Ha = La Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia esta asociada a la

actitud frente al trabajo de parto en las gestantes.

Nivel de significancia: Seguridad del 95%, error del 5%
Distribucion para la Prueba

Se aplicara la distribucion Chi Cuadrado con (F-1)(C-1)
Grados de libertad. F y C es el numero de filas y columnas del Cuadro

de Contingencia.

Funcion parala prueba

, fo — fe)?
SODN

Donde: fo: frecuencia observada

fe: frecuencia esperada para frecuencia observada
Valor Experimental:
Se obtiene al remplazar los datos en la funcion para la prueba

El valor experimental para nuestro caso resulto
;(2 = 57.297 correspondiéndole en la tabla Chi cuadrado un valor P=0.00001

Conclusion
Como P es muy pequefio nos permite afirmar que existe una alta
asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia con la

actitud frente al trabajo de parto en las gestantes.
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V. DISCUSION

La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es un método habitualmente usado
para intervenir y disminuir la ansiedad y el dolor. Con relacion a este estudio,
podemos discutir lo siguiente.

En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas de la poblacion de estudio, de
ambos grupos, expuestos y no expuestos, con respecto a la edad la mayor
frecuencia fue en el grupo etario de 20 a 34 afios en el grupo de expuestos 57.5 %
y de 62.5% para no expuestos, siendo el promedio de 23,23 + 5,60 vs 26,13 +6,88,
el grado de instruccion, educacién secundaria con 70% en expuestos y 87.5% en
no expuestos, el estado civil fue conviviente en un 75% en expuestos y 92,5% en
no expuestos, con respecto a la paridad se encontrd que el 52.5% corresponde a
multiparas en el grupo expuestos y 70% en no expuestos y sobre la atencion

prenatal se encontré que el 85% fueron controladas en ambos grupos.

Se puede observar que estos resultados coinciden con los de otros investigadores
como Rodriguez C*°, Diaz F?. en el grupo de edad en el que realizaron las
intervenciones, asi mismo en relacion con el estado civil, predominando el de
convivencia o unién libre, el grado de instruccion secundario y la procedencia de
las gestantes fue de las zonas urbanas. Debemos acotar con relacion a estos
resultados, que la frecuencia de la procedencia se puede deber a que el hospital
donde se realiz6 el estudio esta ubicado en zona urbana y es de facil acceso para
la poblacién que radica en dicha zona. Con respecto al estado civil y al grado de
instruccion, refleja las caracteristicas sociales de la poblacion que se atiende en el

establecimiento.

En el estudio puede deberse a que el grupo etario que se embaraza frecuentemente
es el de 20 a 34 afos dentro del grupo de mujeres en edad reproductiva, la mayoria
de gestantes a esas edades ya han tenido mas de un embarazo previo, con

respecto a los controles prenatales el Hospital Regional Docente de Trujillo es
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hospital de referencia por lo que acuden la mayoria con mas de 6 atenciones

prenatales.

Con respecto a la tabla 2, se encontré que no existe diferencia entre los grupos de
expuestos y no expuestos con respecto a los tiempos de duracién de los periodos
de parto: dilatacién (p = 0,052), expulsivo (p = 0,337) y alumbramiento (0,521). De
igual modo se aprecia en la revision documentaria realizada por Lopez O?! donde
hace referencia a dos articulos que sefialan lo mismo, coincidiendo con la duracion
encontrada en nuestra investigacion. Esto nos indicaria que la psicoprofilaxis no
intervendria directamente sobre este aspecto, destacando que no habria
alteraciones en estos periodos manteniéndose los tiempos promedios dentro de lo

normal.

En relacion con la tabla 3, con respecto a la actitud mostrada por la gestante segun
el grupo de estudio, se observd que aquellas que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica tuvieron los mejores scores de actitud tanto en el primer periodo (77.7%),
segundo periodo (75%), tercer periodo del parto (75%) y en la Tabla 4 se evidencia
gue las mujeres que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tuvieron
una buena actitud global durante el parto en el 79,49% de los casos frente al
21,95%, en aquellas que no recibieron la intervencion, dicho de otro modo, las
mujeres gue recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tuvieron 3,62 veces

mas la probabilidad de tener una buena actitud global durante el parto.

En ese sentido, el estudio de Lopez 0%, en su trabajo de investigaciéon de tipo
revision sistematica describe diversos estudios entre los que destaca el de Osorio
R, acerca del efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en el parto de primigestas del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde si bien no realizan un estudio de actitud
si destacan que haya diferencia significativa en el comportamiento (p=0.001) en el
grupo que recibe psicoprofilaxis obstétrica y el que no lo recibe. Esta caracteristica
es relevante en el sentido que el comportamiento es un componente de la actitud
por lo que podria considerarse una actitud positiva.

De igual modo Flores M?4, y Santisteban L??, quienes realizaron estudios en los que
intervinieron con un programa de psicoprofilaxis, encontraron diferencia estadistica
entre ambos grupos, el grupo de intervencién y el control. Esta coincidencia de

resultados apoya la hipétesis de que los programas de psicoprofilaxis obstétrica
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tienen diversos beneficios, entre ellos una actitud positiva para afrontar un evento
tan importante como es el parto.

Asimismo, el presente estudio tiene resultados-similares a los de Tafur MT2°
quien llevé a cabo un estudio de tipo cuasi experimental encontrando que, quienes
recibieron psicoprofilaxis obstétrica tuvieron actitud positiva estadisticamente
significativa en los diferentes periodos del parto. De otro lado, es necesario tener
en cuenta que la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es considerada como un
método para mejorar las condiciones de la mujer para afrontar el proceso del parto
gue tradicionalmente va vinculado a diversos temores. Es por ello importante
destacar que ésta aumenta la sensacion de control en el parto, sensacién que,
segun se ha informado anteriormente, estd asociada a una experiencia de parto
positiva?®

La actitud positiva en el trabajo de parto se asocia de modo significativo por

la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.
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VI. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo fueron: con
mayor frecuencia edad 20 a 34 afos, grado de instruccién secundaria, estado
civil conviviente, multipara y atencién prenatal controlada en ambos grupos.
La duracion de los periodos del parto, dilatacién, expulsivo y alumbramiento, se
mantuvieron en valores normales no encontrandose diferencia entre el grupo
de intervencion y el de control.

Existe predominio de actitud positiva en el grupo de intervencion, y actitud
negativa en el grupo de no expuestos en los periodos del parto.

Existe 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. (p = 0.0001)
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VIl. RECOMENDACIONES

Ante la luz de la evidencia encontrada en nuestra investigacion y respaldada por la
mayoria de otras investigaciones, se debe implementar la psicoprofilaxis Obstétrica
de emergencia en los diferentes servicios de Obstetricia, dado que existe una
significativa proporcion de mujeres que no han realizado sus atenciones prenatales
y por ende no se han informado de los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia.

Recomendar a los profesionales de la salud difundir durante las atenciones
prenatales la importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica y el cumplimiento de
acceder a las seis sesiones para asi dar oportunidad a la gestante de tener una

experiencia agradable en el momento tan sublime como es el parto.

Implementar en los centros de salud y hospitales locales el Servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica e incluirla en la atencion integral de la salud materna, ya
gue la preparacion integral de la mujer gestante le permitira tener una actitud
positiva frente al embarazo, parto, puerperio para lograr un recién nacido con un

buen desarrollo fisico y mental.

Por otro lado, seria conveniente hacer investigaciones experimentales con mayores
tamafios de muestra que permitan tener una soélida evidencia que permita

incorporarla en las guias de practica clinica obstétrica.
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1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS

GESTANTES EN ESTUDIO.

FILIACION:
Historia Clinica: Cddigo asignado:
Prodedencia: Edad: Ocupacién

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

Grado de Instruccion: Sin Instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior( )

DATOS CLINICOS

Caracteristicas Obstétricas: - G_ P

Numero de Atenciones prenatales:
Complicaciones durante el embarazo: No () Si( ) Especifique:
Caracteristicas del Parto: Duracion:

Periodo de dilatacion: Duracion del periodo expulsivo:

Duracion del periodo de alumbramiento:
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LISTA DE COTEJO DE ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE LA LABOR
DE PARTO.

LISTA DE COTEJO SI NO

PERIODO DE DILATACION: FASE ACTIVA

1. Realiza 2 respiraciones profundas al inicio y al
finalizar la contraccién uterina.

2. Realiza respiraciones espontdneas durante las
contracciones uterinas (entre las respiraciones
profundas).

3. Inspira y exhala de forma sucesiva o ripida como
soplo durante las contracciones intensas para
evitar el pujo.

4. Después de la realizacién del masaje, la paciente
se siente tranquila emocional y fisicamente.
(considerando que todas la pacientes pudieron
estar sometidas a algiin tipo de masaje)

5. Durante la fase activa se acosté dectbito lateral
izquierdo o posicion sentada.

6. Colabor6é con el personal de salud durante el
periodo de dilatacion (Permite que se le coloque la
via, monitor, evaluacion obstétrica, etc.)

7. Al experimentar una contraccién uterina en el
periodo de dilatacién se desespera, grita, etc. hasta

que esta termine.
(*) Invertir el puntaje para esta respuesta.

PERIODO EXPULSIVO
8. Usa la respiracion de bloqueo para el momento del
pujo.

9. Pega el ment6n al pecho y jala con las manos las
manijas de la camilla ginecol6gica, mientras puja
durante la contraccion uterina.

10. Realiz6 el pujo en el momento correcto del
periodo expulsivo.

11. Colabor6é con el personal de salud durante el
periodo expulsivo (Siguié las instrucciones del
personal a cargo de la atencién)

12. Durante el expulsivo, la paciente se desespero,
erito, etc.

(*) Invertir el puntaje para esta respuesta.

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

13. Usa la respiracién jadeante o normal y se
mantiene relajada, durante las contracciones
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uterinas al extraer la placenta.

14.

Colaboré con el personal de salud durante el
periodo de alumbramiento (Permitié el manejo
activo del alumbramiento, masaje uterino, etc.)

15.

La paciente pujo durante la extraccion de la

placenta.
(*) Invertir el puntaje para esta respuesta.

16.

Se desesperd, gritd, etc. en el periodo de

alumbramiento.
(*) Invertir el puntaje para esta respuesta.

PERIODO DEL PUERPERIO

17.

Realiza el masaje uterino, de forma intermitente
con la mano en todo el utero.

18.

Vigila las contracciones uterinas sostenidas
después del alumbramiento y comunica al
personal de Salud cuando el ttero estd blando o
presenta sensacion de pérdida sanguinea o
codgulos.

a) Actitud global durante el trabajo de parto:
b) Actitud durante el periodo de dilatacién:

c) Actitud durante el periodo expulsivo:

e) Actitud durante el periodo del puerperio:

PUNTAIJES DE GUIA DE COTEJO:

d) Actitud durante el periodo de alumbramiento:
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2. GUIA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA DURANTE EL PARTO

METODOS DIDACTICOS
PERIODOS DEL PARTO TECNICAS Y/O ACTIVIDADES OBJETIVOS Y RE oS
1. PERIODO DE | 1. TECNICAS DE RESPIRACION-
DILATACION: RELAJACION e Mantener adecuada oxigenacién | -Laminas del Periodo de
Conjunto de procedimientos que permiten una |  del binomio madre nifio. Dilatacién.

Inicia con las contracciones

uterinas y se manifiesta

mediante la apertura del

cuello del ttero, se divide

en dos fases:

a)

Fase latente:

e Caracteristicas:
Contracciones
uterinas poco
intensas y no siguen
un patrén regular.

e Inicia: percepcién de
contracciones
uterinas.

e Culmina: al llegar a

adecuada oxigenacién para el binomio madre-
feto; ademas de proporcionar relajacién
muscular y sensacién de bienestar y control.

a. RESPIRACION LIMPIADORA

Esta es una respiracién exagerada y
profunda, que se realiza al inicio y al final
de cada contraccion uterina. Generalmente
se inhala por la nariz, y exhala por la boca.
Se recomienda inhalar y exhalar por la
nariz (respiracién yéguica) ya que es el
tunico 6rgano adecuado para filtrar el aire
de impurezas y templar la temperatura.

b. PROFUNDA O ABDOMINAL
e Desarrollo: Se toma una respiracién
limpiadora al inicio de la contraccién
uterina, seguido a ésta se da una
inspiracion profunda por la nariz
seguida de una exhalacién lenta por la

* Brinda relajacién por medio de la
liberacién de endorfinas.

e El oxigeno proporciona energia,
lo que significa que se incrementa
el nivel energético.

e LLe permite liberar cualquier
tension persistente después de
que termina una contraccion.

o le bebé un
incremento de oxigeno al final de
la contraccién

brinda a su

e Mayor capacidad respiratoria por
los pulmones.

e Liberacién de endorfinas por el
organismo.

e Ayuda a eliminar las toxinas de
los 6rganos y a promover un

- Demostracién de respiracién
y relajacién.

- Demostracién de técnicas de
respiracién y relajacion.
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b)

una dilatacién de 4
cm;

o Duracion: en
condiciones
normales, menor a 20
horas en nuliparas y

menor a 14 horas en

multiparas.

Fase Activa:

e Caracteristicas:
Contracciones
uterinas ritmicas y
frecuentes; se
produce la dilatacién
y el descenso

progresivo  de la

presentacién fetal.
e Inicia:  Segin la
OMS, inicia desde

los 4 cm de

dilatacion.

boca o nariz. Se recomienda que la
respiracion sea nariz-nariz.

o Como se realiza?
Se realiza 2 respiraciones profundas
antes de cada contraccién uterina y al
finalizar esta. Durante la contraccién
uterina la gestante debe respirar de
manera espontanea y tratando de relajar
los musculos de su cuerpo (relajacién)

e Momento de uso: Se recomienda el uso
de este tipo de respiraciones el mayor
tiempo del proceso del parto.

¢. JADEANTE O SUPERFICIAL
e Desarrollo: Inspiracién y exhalacién de
forma sucesiva o rapida como soplo,
durante la contraccién uterina. Se
recomienda colocar la lengua detras de
los dientes del maxilar superior para
evitar sequedad mucosa bucal.

e ;Como se realiza?
Al comenzar la contraccién uterina, se
realiza una respiracién limpiadora,
luego se inicia con pequefias
inhalaciones y exhalaciones a un ritmo
acelerado, durante la contraccién
uterina; al finalizar la contraccién,

mejor flujo sanguineo.

e Oxigenar al nifio por nacer.

e Oxigenar los misculos de la
madre.

e Evitar la
(calambres).

e Reduce los niveles de sustancias
quimicas del estrés como el
cortisol y la noradrenalina

fatiga ~ muscular

e Controlar los deseos de puyjar.

e Hvita que las contracciones del
fondo del ttero y del fondo del
diafragma entren en contacto

- Demostracién de técnicas de
respiracién y relajacién.
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e Culmina: a los10 cm
de dilatacién del

CErvix.

e Duracion: en
condiciones
normales, en

multiparas tiene una
duracién de 4 horas y
en nuliparas tiene una

duracién de 6 horas.

termina  con  dos
profundas.

respiraciones

e Momento de uso: Se aplica cuando las
contracciones uterinas son muy intensas
y hay sensacién de pujo, pero atin no se
ha completado la dilatacién del cuello
uterino. S6lo cuando sea necesario para
evitar una hiperventilacién en la
gestante.

POSICIONES ANTALGICAS

Son posiciones que ayudan a aliviar el dolor y
la tensién producto de las contracciones
uterinas y el paso del feto por el canal de
parto. Es un apoyo para la paciente a afrontar
mejor la sensacién dolorosa.

Se cuenta con un sinnimero de posiciones,
para que la practica sea factible se
desarrollara las 2 posiciones siguientes:

a. Decubito lateral izquierdo
La posicién de decibito lateral es la
posicién Optima si la mujer tiene fuertes
contracciones uterinas y desea descansar.
Ademas que mejora la circulacién utero-
placentaria.

e Alivian el dolor y mejora la
circulacién materno-fetal.

e Mejora la circulacién feto-
placentaria al evitar la

compresion de grandes vasos
como la aorta y vena cava.

-Laminas de  posiciones
durante la dilatacién.
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b. Sentada:
LLa posicion sentada es una variante de la
posicion vertical, se hard uso de la estera

/

w

\*“\ {:)

3. MASAJES O CONTRAPRESION
Presién mecédnica de las manos sobre tejidos
blandos del cuerpo de la paciente, que permita
brindar una experiencia relajante y terapéutica
ya que es una fuente de contra-estimulacion.

e Acorta el tiempo de la primera
fase del parto.

e Estimula la circulacién sanguinea
para mejorar el suministro de
oxigeno y nutrientes a los lejidos.

e Ayuda al sistema linfdatico a

- Demostracion de masajes.
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Masajes en la espalda

e Desarrollo:
Apoyar la palma, talén de la mano o las
manos en forma de putios sobre la espalda,
para luego efectuar ligeros movimientos
circulares. El masaje se realiza en la zona
lumbar y en la zona sacra.
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o Moimento de uso:
Se puede usar durante las contracciones
uterinas. La presién se puede aplicar
mientras la paciente este sentada o dectibito
lateral.

4. MASAJES BLOQUEADORES DEL

DOLOR
« AREASUPRA PUBICA
Tecleo
Masajes a presién con la palma de la mano

eliminar
desecho.

los  productos de

e Alivia la tensién muscular y
rigidez en las articulaciones,
mejorando la movilidad y la
flexibilidad.

e [a contrapresién en la regién
lumbar vy ayuda a
contrarrestar la sensacién de
presién durante las expansiones
de trabajo de parto

Sacra

e Bl masaje afecta su sistema
nervioso a través de las
terminaciones nerviosas en la
piel, estimulando la liberacién de
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o AREA DE LA SINFISISPUBICA
Masajes a presion con las yemas de los

dedos

e AREA DE LAS INGLES: DERECHA
Y/O IZQUIERDA
Masajes con el borde de las manos

e AREA DEL SACRO:
Masajes a puiio cerrado
Martilleos suaves

endorfinas.

2. PERIODO EXPULSIVO

Inicia: Cuando se ha

llegado a la dilatacién

completa del cérvix
(10cm)
Culmina: Con el

nacimiento del feto.

Duracion: en
condiciones  normales,
Nuliparas: en promedio
50 minutos y maximo 2
horas, Multipara: en

promedio 30 minutos y

1. TECNICAS DE RESPIRA CION:

La respiracion busca ayudar al utero a empujar
y a participar activamente en el nacimiento.

Respiracién de bloqueo: Llamada asi porque
en un momento dado del proceso de la
respiracién, serd bloqueada para dar paso al
pujo.

e Desarrollo

Al comenzar la contraccién uterina, se debe
hacer 2 respiraciones profundas y cortas
(respiracién limpiadora)

A continuacién, se inhala por la nariz,
reteniendo la mayor cantidad de aire
posible mientras opta la posicién de pujo y
mientras dure la contraccién uterina.

e Colaborar con la expulsién del
feto.

- Laminas del Periodo

Expulsivo.

- Demostracion de técnicas de
respiracion.
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maximo 1 hora.

Finalizada la contraccién, hay que soltar el
aire y hacer una respiracién completa.
Si no se puede retener la respiracién
durante toda la contraccion, se exhala y
nuevamente se inhala profundamente para
continuar con el pujo hasta que termine la
contraccion.
(*) La explicacion de esta técnica se realizard
antes de este periodo

2. TECNICA DE PUJO:

e Desarrollo: Mediante dos o tres
respiraciones profundas y cortas para luego
efectuar una inspiracién  profunda,
mantener la respiracién y realizar el pujo.

e Posicion: El tronco de la madre debe estar
en forma de arco, piernas separadas y pegar
el ment6én al pecho, mientras se cogen con
las manos, las manijas de la camilla
ginecolégica.

e Momento de uso: Durante la contraccién
uterina.

e Facilitar la salida del feto

- Demostracién de técnicas de
respiracion.

-Demostracion  del  pujo
adecuado.
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(*) La explicacion de esta posicion se realizard
antes de este periodo.

3. ALUMBRAMIENTO:

Ocurre entre el nacimiento
del recién nacido y la
expulsion de la placenta.
Puede durar un maximo de
30 minutos en nuliparas y
multiparas.

Actualmente se realiza el
manejo activo de este
periodo con uso de
OXitéCicos.

1. TECNICAS DE RESPIRACION:
Respiracion espontdnea: Se puede usar una
respiracién promedio y calmada.

Respiracion jadeante:

e Desarrollo: Inspiraciéon y exhalacién de
forma sucesiva o rapida como soplo,
durante la contracci6n uterina.

o Momentos de wuso: Se aplica en la
reapariciéon de las contracciones uterinas,
aunque estas son suaves y escasamente
dolorosas. Se ejecutara durante la
extraccién de la placenta y sus anexos.

e Evitar el pujo.

- Expositiva-explicativa.
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4. PUERPERIO
INMEDIATO AL
PARTO

Comprende las primeras 2
horas posteriores al parto y
transcurre habitualmente en
Centro Obstétrico para la
vigilancia de signos vitales,
contraccién  uterina ¥
sangrado vaginal.

2.

TECNICAS DE RESPIRACION:
Esponténea y calmada.

MASAJE UTERINO:

Desarrollo: El masaje a través del
abdomen incluye la colocacién de una
mano en el borde superior del pubis
fijando al tdtero, y con la otra mano se
fondo
estimulacién mediante masajes repetitivos

sostiene el uterino para la

o movimientos de opresién de manera que
se contraiga.

realizacion:  Repetir
durante las primeras 2 horas, si es posible

Momentos de

cada 15minutos, asegurando que el dtero
se mantenga contraido (no se relaje)
después del masaje uterino.

e Se estimula la liberacién de
oxitocina, por tanto la
contraccidn del dtero.

e Evitar las hemorragias.

- Demostracién de los masajes
uterinos.
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3. VIGILANCIA DURANTE EL
PUERPERIO:

e Siapesar de los masajes el utero se relaja

(blando) después del masaje uterino, dar

aviso al personal de obstetricia

inmediatamente.
e Vigilar las contracciones uterinas
posteriores al parto y los loquios.

TOMADO DE GUIA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL?.
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3. EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
. — 4
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4. GRAFICO 1. Diagrama de cajas y bigotes para la
distribucion de los scores de actitud segun el periodo del
parto, agosto -octubre 2019
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5. RESOLUCION DE DECANATO QUE APRUEBA EL
PROYECTO DE INVESTIGACION

UPAO

Facultad de Ciencias de la Salud

RESOLUCION DE DECANATO N2 -2019-D-F-C

Trujillo, 16 de Agosto del 2019

VISTO; el Oficio N2 0197-2019-DSE-UPAO presentado por el sefior Director Académico de la Segunda Especialidad
Profesional, solicitando nombramiento de profesor asesor y la inscripcion del Proyecto de Tesis realizado por la

" Obstetriz GARCIA ZAMORA, MAGALY para obtener el titulo de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia
con mencién en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal.

CONSIDERANDO:

Que, en el referido Oficio el sefior Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional propone la
designacion de la Dra. BETHY NELLY GOICOCHEA LECCA, como asesor del Proyecto de Tesis titulado RELACION
ENTRE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA Y LA ACTITUD FRENTE AL TRABAJO DE PARTO EN
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO,
AGOSTO - OCTUBRE 2019, realizado por la Obstetriz GARCIA ZAMORA, MAGALY.

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente
establecidos, el proyecto debe ser inscrito y nombrarse al asesor, para ingresar a la fase de desarrollo.

Por estas consideraciones y en uso de las atribuciones conferidas a este Despacho,
SE RESUELVE:

PRIMERO: DESIGNAR a la Dra. BETHY NELLY GOICOCHEA LECCA, como asesora del Proyecto de Tesis
titulado RELACION ENTRE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA Y LA ACTITUD
FRENTE AL TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, AGOSTO — OCTUBRE 2019,
realizado por la Obstetriz GARCIA ZAMORA, MAGALY para obtener el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional de Obstetricia con mencién en Psicoprofilixis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal.

SEGUNDO: APROBAR el Proyecto de Tesis en mencion e inscribirlo en el Libro de Registro de Proyectos de
Tesis de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia con el N2 003-2019, con fecha 16 de
Agosto del 2019 manteniendo vigencia de registro hasta el 16 de Agosto del 2020, incluida la
sustentacion.

TERCERO: PONER EN CONOCIMIENTO de la Unidad Orgénica involucrada para que de acuerdo a las
normas institucionales vigentes la Obstetriz pueda continuar con el procedimiento establecido.

QENCIAS g
PABLO/CHUNA MOGOLLON

SECRETARIO ACADEMICO

ro/ HAYDEE ANTONIETA TRESIERRA DE VENEGAS
CANA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.Ameérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pera
www.upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 anexo 129
Fax: 282900
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6. CONSTANCIA DE LA INSTITUCION DONDE SE
DESARROLLO LA INVESTIGACION

{ | ‘ A\ ;- ® ;“ RIO & Co- .
DOCENTE DE TRUJILLD A Ca Liesmvan m‘go" skeg|?|q

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afnos de Independencia”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, el Dr. Mick Quispe Cuestas, Jefe del Departamento de

Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

HACE CONSTAR:

Que la Sra. Magaly Garcia Zamora, identificada con DNI N° 18134675, alumna
de la Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia con mencién en
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal de la Universidad Privada
Antenor Orrego, ha ejecutado el proyecto de tesis titulado “ Relacién entre la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y la actitud frente al trabajo de parto en
las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Trujillo, realizado en gestantes que se atendieron en sala de partos
del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo Agosto —

Octubre 2019, cumpliendo eficientemente su proceso.

Atentamente:

-

~ )
GERER@?A%&OL&?M&@

e s e S

pe Cuestas
ECO - OBS

» T. E.N. 20107
'1'!{ A Hospital Regional Docents de Trijilo

“Juntos por la Salud”
Av. Mansiche 795 — Teléfc 044 - 231581 - Anexo 229 — Trujillo — Pert
E-mail: direcciongeneralhrdt@gmail.com
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7. CONSTANCIA DEL ASESOR

u PAO I Facultad de Ciencias de la Salud

COMPROMISO DE ASESORIA

Trujillo, 18 de Junio del 2021

Sefior:

Dr. Hugo Valencia Marifias
Director de la Segunda Especialidad.
Trujillo.-

Estimado Sefior Director:

Cordialmente me permito comunicarle mi aceptacién como asesor(a) para dirigir el trabajo de Tesis titulado
“Relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y la actitud frente al trabajo de parto en las
gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo, Agosto-Octubre
2019."” el mismo que sera desarrollado por la Obstetriz Magaly Garcia Zamora, de la Segunda Especialidad
Profesional de Obstetricia con mencién en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal.

Declaro que conozco mis obligaciones como asesor{a) de Tesis, las cuales son:

Asesorar virtualmente al estudiante en la elaboracién del Proyecto de Tesis
Dirigir y asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajo de Tesis.

Asesorar la recoleccién y el andlisis de la informacién.

oo oo

Revisar y corregir el contenido, la metodologia, |a redaccion, el estilo y la presentacién del Proyecto y

e informe digital de Tesis.

e. Velarpara que el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de la ética profesional, la calidad
y la eficiencia.

f.  Asistir a la sustentacion no presencial del informe final de Tesis.

Cordialmente,

AT forizeleR

(Firma)

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe ' Telf:[+51)[044] 604444 anexo 2341
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