Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que, suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de

verificacion de similitud al documento cuyo titulo es:

BENEFICIOS DE LA ESFERODINAMIA DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA DE PUQUIO, 2020

Presentado por: Bach. REYES GARRIAZO, ZUMILY MAYTE

del nivel de Pregrado de la Facultad de Obstetricia. El resultado obtenido es el

(Porcentaje similitud es del 16 %) por el cual se otorga el calificativo de:
APROBADO, segiin Reglamento de Evaluacion para la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de

originalidad.

Ica, 29 de julio de 2021

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

_;-. ‘."'. a7~

B 7~ -

A ~

Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Obstetricia

BENEFICIOS DE LA ESFERODINAMIA DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA DE PUQUIO,2020

LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

Para optar el titulo profesional de licenciado en obstetricia
AUTORA

REYES GARRIAZO, ZUMILY MAYTE

Ica, Peru

2021



DEDICATORIA

A Dios ante todo, por darme
una bonita familia, salud,
amor y fuerzas para luchar
en la vida

A mis queridos padres Diana Garriazo Noa y
Julio Reyes Rivera, a mi segundo padre
Gregorio Ccancce Pillaca quienes con su amor
y cariio me apoyaron incondicionalmente en
todo momento, motivhandome a cumplir mi
objetivo de ser gran profesional.

A mi querido abuelo Amadeo Garriazo
Huamani que esta en el cielo; por dejarme sus
sabias palabras y motivarme a ser un
profesional de bien.

A mi abuela Marcelina, a mis
hermanos y a toda mi querida familia
gue son mi gran motor, motivo, fuerza
e inspiracion de llegar bien lejos.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional San Luis Gonzaga por forjar en sus aulas
profesionales de obstetricia, asi mismo a mis docentes que me brindaron
sus conocimientos, ensefianzas y aprendizajes durante toda la carrera

profesional.

A mis queridas obstetras Mag. Anarela Gabriel Guevara, Mag. Mirtha del
Carmen Aguilar Tuppia, Mag. Virginia Cuba Calderon Y Dra. Carmen Laos
Anchante por brindarme sus conocimientos, orientaciones, ensefianzas y
sobre todo tenerme paciencia y comprension, que han sido fundamentales
en mi formacion como profesional e investigadora, mi lealtad y total
admiracion a todas ellas son mis grandes maestras que les tengo mucho

respeto y carifio a cada una de ellas.

Al Hospital de Apoyo de Puquio - Ayacucho por darme la oportunidad de

hacer posible esta investigacion.

A mi querida madre por siempre apoyarme en todo, por su gran amor,
confianza, aliento por no dejarme caer y siempre estar ahi conmigo
alentdndome, motivandome a no rendirme nunca pese a los obstaculos que

hay en el camino y cumpliendo asi mis metas.



INDICE GENERAL

Dedicatoria
Agradecimiento
indice
Resumen
Abstrac

Contra caratula
Introduccion

Capitulo |
Marco Teodrico

1.1. Antecedentes del problema de investigacion
1.1.1. Antecedentes a nivel internacional
1.1.2. Antecedentes a nivel nacional
1.1.3. Antecedentes a nivel local

1.2. Bases Tedricas de la Investigacion

1.3. Marco conceptual

Capitulo Il

Planteamiento del problema de investigacion
2.1. Situacion problemética
2.2. Formulacion de problema
2.2.1. Problema general
2.2.2. Problemas especificos
2.3. Delimitacién del problema
2.3.1. Delimitacién espacial o geogréfica
2.3.2. Delimitaciéon temporal
2.3.3. Delimitacion social
2.3.4. Delimitacién conceptual
2.4. Justificacion e importancia de la investigacion
2.4.1. Justificacion
2.4.2. Importancia
2.5. Objetivos de la investigacion
2.5.1. Objetivo general

2.5.2. Objetivos especificos

Vi
vii
viii

11

11
11
14
14
15
30

31
31
33
33
33
33
33
33
33
34
34
34
35
35
35
35



2.6. Hipdtesis de la Investigacion

2.7. Variables de investigacion
2.7.1. ldentificacion de variables
2.7.2. Operacionalizacion de variables

Capitulo IlI

Estrategia Metodoldgica/ Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

e Tipo de Investigacion
¢ Nivel de investigacion
e Disefio de investigacion
3.2. Poblacion y muestra materia de investigacion

e Poblaciéon de estudio
e Muestra de estudio
Capitulo IV

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

4.1. Técnicas de recoleccion de datos

4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

4.3. Técnicas de procesamiento de datos, analisis e
Interpretacion

Capitulo V

Presentacion, Interpretaciéon y Discusion de resultados

5.1. Presentacion e interpretacion de resultados

5.2. Discusion de resultados

Capitulo VI

Comprobacién de hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

Fuentes de Informacion

Anexos

Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccion de datos
Consentimiento informado

Otros.

36
36
36
37

38

38
38
38
38

38
38

40
40
40

40

42
43
47

49
53
54
55
58

59
60
61
62



RESUMEN

Se realiz6 una investigacién cuyo objetivo general fue determinar los
beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de
Puquio, 2020.La metodologia empleada fue, un estudio aplicativo,
prospectivo y de corte transversal, cuyo nivel de investigacion fue cuasi
experimental y de disefio causa -efecto; la muestra estuvo conformada
por 53 gestantes en trabajo de parto en quienes se practico la técnica
de la esferodinamia. Resultados: el 70.1% de las gestantes tuvieron
beneficios con el uso de la esferodinamia a diferencia del grupo que no
utilizé la técnica solo alcanzé el 3.5% de beneficios, el dolor durante el
trabajo de parto disminuy6 en intensidad, el 71.7% tuvo dolor leve y
1.9% moderado; el 34% de gestantes tuvo una duracién del trabajo de
parto de menor o igual a 3 hrs, el 30.2% que entre 4 a 5 hrs. y en el
9.4% el trabajo de parto durd entre 6 a 8 hrs; el 5.7% de las gestantes
gue realizaron esferodinamia tuvo alguna complicacion en relacion al

67.9% quienes no realizaron la técnica.

Conclusion: existe relacion significativa p= 0.000 entre el uso de la
esferodinamia y los beneficios durante el trabajo de parto en gestantes

atendidas en el Hospital Huaman Poma de Ayala de Puquio.

Palabras clave: Esferodinamia — Beneficios - Trabajo de parto



ABSTRAC

An investigation was carried out whose general objective was to determine
the benefits of spherodynamics during labor in pregnant women treated at
the Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020. The
methodology used was an applicative, prospective and cut-off study
transversal, whose level of research was quasi-experimental and of cause-
effect design; the sample consisted of 53 pregnant women in labor in whom
the spherodynamic technique was practiced. Results: 70.1% of the
pregnant women had benefits with the use of spherodynamics, unlike the
group that did not use the technique, it only reached 3.5% of benefits, pain
during labor decreased in intensity, 71.7% had mild pain and 1.9%
moderate; 34% of pregnant women had a duration of labor of less than or
equal to 3 hours, 30.2% between 4 to 5 hours. and in 9.4% labor lasted
between 6 to 8 hours; 5.7% of the pregnant women who performed
spherodynamics had some complication compared to 67.9% who did not

perform the technique.
Conclusion: there is a significant relationship p = 0.000 between the use of

spherodynamics and the benefits during labor in pregnant women treated
at the Huaman Poma de Ayala de Puquio Hospital.

Keywords: Spherodynamics - Benefits — Labor
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INTRODUCCION
La esferodinamia es una técnica que data desde principios del siglo XXy
que en el transcurrir del tiempo se viene empleando para muchas
patologias, actualmente se siguen encontrando nuevas utilidades. Dicha
técnica es conocida también con otros nombres como Swiss Ball, Fitball,
Esferodinamia de Pilates, Esferokinesis, entre otros, la cual se viene

utilizando en diferentes paises del mundo, sobre todo en gestantes (1).

La gestacion es un proceso fisioldgico que se da en la mayoria de especies
y que tiene como objetivo albergar temporalmente a un nuevo ser que viene
al mundo, la cual termina con la salida del feto y de la placenta de la cavidad
uterina. A estos dos ultimos acontecimientos se le conoce como trabajo de
parto, proceso que se caracteriza por una serie de cambios anatémicos.
Acompafiado de un sinfin de emociones, sentimientos y miedo por la
madre; es asi que el dolor del parto se convierte en una preocupacion para
muchas mujeres, por lo cual la mayoria requieren algun tipo de técnica que

alivie el dolor (2)

En los servicios de atencion para gestantes se viene utilizando la
esferodinamia, teniendo en cuenta la posibilidad que dan las esferas de
gran tamafio, son las de cambiar la relacion con la fuerza de gravedad, lo
que permite modificar el tono muscular el grado de contraccion de los
musculos cuando estan en reposo, la relacién con el peso y los niveles de
tensidn. Asimismo se sabe que los principios de la técnica permiten superar
progresivamente los acortamientos musculares mas frecuentes, reforzando
el trabajo de la musculatura abdominal y aumentando las posibilidades de
sostén del cuerpo en el espacio y el rango de movimiento, por tal motivo es
que en la actualidad se utiliza la esferodinamia durante el proceso de
gestacion, trayendo muchos beneficios, por lo cual se pretende utilizar una

vez iniciado el periodo de dilatacién. (3)

El Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, es un

establecimiento de nivel Il 1 que atiende a las mujeres durante su proceso
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de gestacion, asi como también durante el trabajo de parto, poniendo
empefio para brindar una atencion de calidad, las mismas que sugieren y
requieren tener una asistencia distinta, donde ese encuentro maravilloso
con su bebe sea lo menos trauméatico posible y no llevarse una mala
experiencia de la vivencia del parto y de los cuidados que recibio en el
hospital.

Cabe mencionar que en la actualidad se les brinda a las gestantes terapias
alternativas para el manejo del dolor durante el trabajo de parto, siendo uno
de ellos el apoyo emocional del acompanante el cual es elegido por la
paciente respetando el derecho de libertad de expresion, de libre transito y
sus costumbres (4)

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los
beneficios de la esferodinamia en gestantes que se encuentren en el
periodo de trabajo de parto, lo cual podria incluirse dentro del marco de la
atencion del parto humanizado, a través de su utilizacion y asi ser un

ejemplo para que se ponga en practica en los distintos hospitales.
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CAPITULO I.
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Delgado B. Efectividad y seguridad del uso de la pelota durante
el trabajo de parto en Espafa en el afio 2015, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del uso de la pelota durante el trabajo parto
en relacion a la percepcion del dolor, satisfaccion y duracion de los
periodos del parto, la metodologia fue de tipo experimental
controlado, aleatorio, descriptivo y de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 240 primigestas clasificadas de bajo riesgo
obstétrico, con menos de 7 cm de dilatacion al ingreso, teniendo
como resultados que, el 65.7% de los partos fue eutécico, el 16-4%
instrumentados y 17.9% terminaron en cesarea; en el 43.2% de las
gestantes se pudo observar periné integro o desgarro de primer
grado, habiendo realizado 39.1% de episiotomias. La duracion de la
fase activa de la dilatacion de 4 a 10 cm en las mujeres que utilizaron
la pelota disminuyé teniendo una media de 240 minutos (4 hrs) en
comparacion de las que no la utilizaron, la efectividad del uso de la
pelota disminuye el tiempo, alcanzando asi la dilatacion cervical
completa y disminuyendo el dolor; el 87.9% de los recién nacidos
tuvo un Apgar al minuto mayor a 8 llegando al 96.6% a los cinco

minutos.

En conclusion, el uso de la esferodinamia en el trabajo de parto es
beneficioso ya que no solo disminuye el dolor, sino que también las

complicaciones llegan a disminuir (5)
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Gomez S, et al (2016), Efectividad de la esferoterapia durante el
trabajo de parto Servicio de Andaluz Granada, Espafa, se
plante6 como objetivo determinar la influencia que produce la terapia
con pelotas de parto en el proceso de dilatacion y expulsivo, asi
como su efectividad y seguridad como herramienta util para
favorecer el trabajo de parto normal. La metodologia empleada fue
un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo donde se realiz6 una
revision bibliogréfica en las principales bases de datos de Ciencias
de la Salud. Los resultados encontrados fueron que la esferoterapia
constituye un meétodo no farmacoldgico que es efectivo en el alivio
del dolor durante el trabajo de parto, incrementa el bienestar de la
gestante y le da sensacion de satisfacciéon y control sobre lo que le
esta aconteciendo; no se demostré su influencia en disminuir el
tiempo de la dilatacién, asi como del expulsivo, ni en el

mantenimiento de la integridad perineal (6)

Cubillas I'Uso de la pelota suiza como analgesia en el trabajo de
parto, realizado en Espafia, en el afio 2017, el objetivo fue dar a
conocer si el uso de la bola suiza en el trabajo de parto resultaba
efectivo como método de analgesia. La metodologia fue, la revision
bibliografica de literaturas en espafol y en ingles de CINHAL, MED
LINE, PUBMED, COCHRANE en el periodo comprendido entre el
2000 y 2017, siendo un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo.
Los resultados sefialaron que existen efectos benéficos del uso de
la pelota de partos o esferodinamia, siendo de suma importancia
para la disminucion de los niveles del dolor, también se puede decir
que el correcto encajamiento del feto. Cerca del 97% de las mujeres
sefialan que el Swiss Ball es un método de analgesia muy
confortable. No se encontré ningun estudio que indique que el uso
de la pelota en el proceso de parto pueda tener algun efecto
perjudicial para la madre o el feto. En conclusion, la pelota suiza es
un método alternativo para disminuir el dolor en el trabajo del parto,

no se encontrd evidencia alguna que pueda ser perjudicial para la
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madre, ni para el nifio, por lo cual se podria incluir dentro de los

protocolos para la atencion del parto (7)

Rivadeneyra S. Esferodinamia como técnica kinesioterapéutica
activa en los trastornos asociados con el embarazo durante el
altimo trimestre de gestacion en la ciudad de Guayaquil, en
Ecuador en el afio 2017. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar como influye la técnica esferodinamia activa en los
trastornos asociados con el embarazo durante el dltimo trimestre de
gestacion, en el afio 2017.Fue un estudio descriptivo de tipo
experimental, de corte longitudinal, en gestantes que se encontraban
en el ultimo trimestre de gestacion, este corresponde a un enfoque
cualitativo; basado en el método deductivo. Los resultados fueron
gue la intensidad del dolor lumbar fue leve en un 60 %, el 25%
presentaron dolor moderado y el 15% no presentaron dolor. Cabe
sefialar que dichos resultados fueron antes de realizar la técnica de
esferodinamia. Una vez realizada la técnica de la esferodinamia, el
dolor musculo esquelético disminuy6 en las gestantes en un 70%,
mientras que el 30% solo presentaron dolor leve. En cuanto al
sobrepeso, este se redujo del 2% al 0%, mientras que la dificultad
para realizar las actividades diarias disminuyo del 20 % al 0%. En
conclusién, la esferodinamia es muy util para atenuar ciertas
complicaciones durante la gestacién y por ende mejora también el

trabajo de parto, presentando menos complicaciones (8)

Fernandez J. Ensayo clinico aleatorizado sobre la efectividad
de la esferodinamia versus petidina y haloperidol para el alivio
del dolor de parto en fase de latencia realizado en Espafa en el
afio 2017, tuvo como objetivo realizar un analisis y comparar los
efectos de la esferodinamia aplicada al parto versus petidina y
haloperidol, en relacién al alivio del dolor y el desarrollo del trabajo
de parto en gestantes de bajo riesgo en la fase latente del parto. La
metodologia fue de tipo experimental, cuya poblacion estuvo

conformada por mujeres embarazadas con parto en buenas
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condiciones, ingresadas en la maternidad del Hospital General
Universitario Gregorio Marafidén en fase latente de la dilatacion, se
determind mediante un pilotaje previo de 20 mujeres, las cuales
habian sido aleatorizadas previamente, se seleccionaron 10
gestantes en el grupo experimental y 10 en el grupo control. En
cuanto al tamafio muestral fue de 110 mujeres, con un 80% de
potencia y un 95% de grado de significacién. Se utiliz6 un muestreo
aleatorizado probabilistico simple. Como resultado tenemos que la
pelota de partos resultd ser estadisticamente significativa para el
alivio del dolor frente a la petidina y haloperidol, la terapia resulté ser
estadisticamente significativa en lo referente al tipo de expulsivo,
siendo 2.7 veces mas frecuente el parto eutdcico en mujeres que la
habian utilizado, frente a mujeres a las que se les habian
administrado petidina y haloperidol subcutaneos. En conclusion, la
esferodinamia resulté ser una técnica muy buena para el alivio del
dolor, mejorando también la confianza en si misma de tener un parto

en buenas condiciones (9)

1.1.2 ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

No se encontr6 ningun antecedente de investigacion nacional

actualizada.

1.1.3 ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

No se encontrd ningun estudio de investigacion.
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1.2BASES TEORICAS
1.2.1 ESFERODINAMIA
2.2.1.1. Historia

El uso de la esferodinamia como método de trabajo corporal se
remonta a principios del siglo XX. Diversas literaturas sefialan que
fueron utilizadas en Suiza, en circulos terapéuticos para el
tratamiento de trastornos neurolégicos, posteriormente fueron
empleadas en Estados Unidos para el estudio de los patrones de
movimiento, y en el desarrollo de rutinas integrales de fitness.
También se dice que no fue hasta la década de los 80 que comenzé
a desarrollarse una metodologia de la ensefianza basada en el
registro propioceptivo (registro de la organizacion interna del
cuerpo) y en la intencion de modificar habitos posturales poco
saludables. Es alli cuando se sistematizo, transformandose en la
disciplina que hoy conocemos como «esferodinamia», para
convertirse en una técnica corporal por derecho propio. Existen
personas que contribuyeron a la sistematizacion y crecimiento de
la técnica, dentro de quienes se menciona a la profesora Anabella
Lozano, discipula de Falkenberg y una de las precursoras de la
disciplina. Ella, se ha dedicado a la investigacion, desarrollando un
sistema de ejercicios dedicados a abordar los problemas que
aparecen con mas frecuencia en el &mbito de la postura empleando
balones de diversas dimensiones y tamafos. A fines de 2012 la
profesora Anabella Lozano cre6 ademas la primera Escuela de
Esferodinamia con centros en Buenos Aires, Cipolletti, Rosario y
San Salvador de Jujuy dedicada a la formacion de instructores y a
la difusién e investigacion permanente de la técnica, siendo
utilizada posteriormente en gestantes, para mejorar el proceso de
gestacion en sus diferentes fases, tal y como se detalla en las

bases tedricas (10)
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

Definicion de esferodinamia

La Esferodinamia es una técnica de trabajo corporal que se aplica
para tratar diferentes patologias del aparato locomotor, para lo cual
se utiliza la pelota de caucho o plastico. Cabe mencionar que dicha
técnica es usada en medicina fisica y rehabilitacion, cuya finalidad
es la tonificacion muscular, la flexibilidad del cuerpo, la relajaciéon
de tensiones y la consciencia corporal con pelotas gigantes, siendo
tltimamente muy usado en el campo de la obstetricia, la cual
también es conocida como esferodinamia, esferoterapia de pilates

o Esferokinesis (10)

La esferodinamia es una técnica en la cual necesariamente se tiene
que utilizar la pelota de parto, las mismas que tiene que reunir
ciertas caracteristicas para que pueda ser empleada en las

gestantes.

PELOTAS USADAS EN LA ESFERODINAMIA

También conocidas como pelota de parto (PDP), pelotas gigantes,
esferas, balones kinésicos, fisiobalones, Swiss ball, pelotas de
bohath. Es un instrumento esférico de goma o de caucho, y de gran
resistencia cuya recomendacion hace que sea de uso individual o
personal que permite a la gestante el movimiento libre del cuerpo,
sobre todo de la pelvis y de la columna vertebral, cosa que facilita
la ampliacion de los diametros pélvicos y el alivio del dolor al
proporcionar una sensacion agradable. Se puede determinar que
la pelota de partos es una herramienta util para los profesionales
de la salud, sobre todo de las obstétricas que asisten el parto
poniendo en practica el método de la esferodinamia, a diferencia
de la analgesia farmacolégica. Cabe mencionar también que la
pelota de parto (PDP) no sustituye a los diferentes métodos
empleados para el alivio del dolor durante el periodo de dilatacién,
pero si los puede complementar y lograr menos efectos traumaticos

en la gestante que se encuentre en la fase de trabajo de parto (10)
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2.2.1.4. LAS CARACTERISTICAS DE LA PELOTA DE PARTO
Su diametro va desde 55 cm a 1 metro y posee una estructura
adaptable al cuerpo de la gestante, ademas de ser elastica y
resistente, teniendo en cuenta que dicho instrumento esta disefiado
para soportar el peso de una gestante, existiendo diferentes

marcas y calidad en cuanto a su elaboracién (10)

En cuanto al tamafio, la pelota de partos se utilizara de acuerdo a

la talla de la gestante.

- Pelotasde 55cm ......... 1.50M
- Pelotasde65cm ......... 1.60M
- Pelotasde 75cm ......... 1.70M
- Pelotasde85cm ......... hasta 1.80M
- Pelotasde1M ......... a mas.

Cabe mencionar que la pelota no solo tiene ciertas caracteristicas,
sino que también su uso esta indicado para una serie de patologias
del aparato locomotor, siendo utilizada generalmente por los

profesionales de la salud en las gestantes (10)

2.2.1.5. BENEFICIOS GENERALES DE LA ESFERODINAMIA
Dentro de los beneficios en el proceso de gestacion de las mujeres

se encuentran los que se mencionan a continuacion:

- Mejora la funcion cardiovascular y el acondicionamiento fisico
integral.

- Aumento de coordinacion, fuerza, resistencia y flexibilidad.

- Mejora la estabilidad, conciencia y actitud postural, los rebotes
ligeros sobre el balén brindan estimulos propioceptivos a los
musculos paravertebrales ayudando a fortalecer los musculos
posturales.

- Facilita el control de los musculos lumbares y pélvicos
involucrados en la prevencion de las lesiones de espalda y

desgarros musculares de la pelvis.
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Afianza el vinculo afectivo entre la madre y él bebe.

Disminuye los riesgos de apnea, disnea, displasia de cadera y
bajo peso del feto.

Contribuye a mantener el peso

Estimula la circulacién

Prepara los musculos perineales para el trabajo de parto
Mejora las posturas antes y después del embarazo

Disminuye el riesgo de Hipertension (preeclampsia).

Previene la Ruptura prematura de membranas

Promueve el descenso fetal y facilita que esté rote cuando se
encuentra en posicion posterior

Contribuye a que las contracciones sean menos dolorosas y mas
productivas

Aumenta la movilidad de las articulaciones pélvicas

Acorta el tiempo de dilatacién, disminuye el dolor y el trauma
perineal; promueve la relajacion del elevador del ano y de los
musculos pubococcigeos para facilitar el paso del feto al canal
del parto (10)

2.2.1.6. BENEFICIOS DE LA ESFERODINAMIA DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO.

Se reflejan en el fortalecimiento de la musculatura de la pelvis,
lo que reduce el dolor, fortalecimiento de la pared abdominal
para la fuerza expulsiva en el trabajo de parto, disminuye la
tensidén generada en los musculos La movilidad pélvica estimula
gue los ligamentos sean mas flexibles, aumentando el diametro
de apertura del cuello uterino, facilitando que el parto sea natural
y evitando la realizacion de cesareas innecesarias.

Aumenta la capacidad respiratoria, brinda una sensacion de
relajacion, facilita la movilidad articular y la armonia general de

todo el cuerpo.

18



- Fortalece el suelo pélvico ya que aporta al trabajo de estos
musculos, contribuyendo a la recuperacion post parto y evitando
la incontinencia urinaria.

- Ayuda en la correccion de la postura, relajacion, estiramiento y
fortalecimiento de los musculos durante el embarazo y parto, lo
gue facilita la elongacion de los musculos y la apertura que
interviene en el parto, ademas de permitir a la mujer tomar
contacto con el peso de todo el cuerpo y la respiracion.

- Otros autores sefalan que utilizando el balon permite mayor
libertad de movimiento y la posicion vertical durante el parto
ayuda a acortar el periodo de dilatacién, disminuye del dolor y el
trauma perineal y ademas mejora la satisfaccion materna y los
resultados neonatales. Esta posicion ayuda a trabajar los
musculos del suelo pélvico, especialmente el elevador del ano
,pubo coccigeo y fascia pélvica. El suave movimiento de la pelvis
promueve la relajacién muscular, lo que asociado a la expansion
de la pelvis ayuda en el descenso del feto en el canal del parto.

- Las utilidades del uso del balon durante el trabajo de parto
permiten una mayor relajacién, disminucion del dolor, favorece

la dilatacion, posicidn, encajamiento y descenso fetal (10)

2.2.1.7. INDICACIONES:
La esferodinamia esta indicada en las gestantes en sus diferentes

fases, de la siguiente manera:

- Para favorecer la dilatacion en el trabajo de parto activo (4-7 cm
de dilatacion).

- Para fomentar la libertad de movimientos de la pelvis y de la
columna vertebral, asi como también para favorecer la
verticalidad.

- Para ampliar los diametros pélvicos en sus diferentes

dimensiones correspondientemente.
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Ayuda a aliviar el dolor en gestantes que deseen un parto sin
analgesia farmacoldgica, o en gestantes en las que la analgesia
farmacoldgica esté contraindicada por algun motivo médico.
Ayuda a favorecer el descenso, la rotacion y el encajamiento de
la presentacion.

Para evitar focalizar la atencion de la mujer en el dolor al
ofrecerle un instrumento de distraccion.

Favorece el aumento de las contracciones uterinas en las
gestantes que estén en la fase de trabajo de parto.

Favorece la recuperacion del suelo pélvico en el posparto de
manera consecutiva.

Favorece la estimulacién precoz en el nifio durante su formacion

antes del nacimiento (10)

2.2.1.8. CONTRAINDICACIONES:

2.2.1.9.

Segun los diferentes estudios realizados, sefialan que no se han
encontrado contraindicaciones ni efectos indeseables para la
madre o el feto relacionados con el uso de la PDP. En cuanto a
su utilizacion, puede tener algun tipo de restriccion de acuerdo a
los procedimientos que se le esté realizando a la gestante, lo cual
puede ser de manera facultativa en el caso del monitoreo de la
gestacion. Otras situaciones que también pueden limitar su uso,
es cuando la gestante esté conectada a un sistema de goteo, el
uso de analgesia epidural, la falta de espacio, la desmotivacion y
el desconocimiento por parte de la mujer de la importancia de la

movilidad y balanceo pélvico en el proceso del parto (10)

PROCEDIMIENTO DE LA APLICACION

La aplicacion de la esferodinamia inicia con la informacion al
paciente acerca de los beneficios de este método, indicando
también que es una técnica no farmacoldgica para el alivio del

dolor, por lo que no conlleva a ningun riesgo para ella o para él
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bebe. Se darad conocimiento a la mujer sobre las diferentes
posturas que puede adoptar para que elija y considere mas
adecuada, siempre que no esté contraindicada. En la medida
posible, se debe involucrar al esposo o familiar que acompafa a
la gestante en la realizacién de los ejercicios con la pelota de
partos. La gestante se colocard sobre la pelota de partos
buscando una base de apoyo con las manos para garantizar un
buen equilibrio. Una vez sentada en el balén o pelota de partos,
la gestante realizara movimientos de balanceo y rotacion de la
pelvis y columna en posicion vertical .Para obtener los beneficios
de la esferodinamia, debemos situar la pelvis a una altura mayor
gue las rodillas (dngulo entre la pierna y el muslo > 45°) y los pies
deben estar apoyados en el suelo, asimismo se recomienda a las
gestantes que midan mas de 1,65 cm de estatura utilizar pelotas
de 75 cm de diametro, para mantener la pelvis libre, teniendo en
cuenta que en la pelota los movimientos se pueden realizar en
varias direcciones: circulares, hacia delante, hacia atras y hacia
los lados (10)

El uso de la pelota de partos se puede dar también en diferentes
posiciones corporales tal y como daremos a conocer a

continuacion:

A) DE PIE

Especialmente con las rodillas ligeramente flexionadas, pudiendo
usar de apoyo la pelota de partos, asimismo se puede utilizar la
pelota apoyada en la pared para dar un masaje con ella en la
region lumbar y, ayudandonos de ella, también se pueden realizar
basculaciones pélvicas si mantenemos las rodillas flexionadas
(10)

En esta posicidbn también se pueden realizar movimientos de

anteversion y retroversion pélvica, la cual consiste en movilizar la
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pelvis hacia adelante (anteversion) y hacia atras (retroversion) en
posicion de bipedestacion o sentada en el balon, con este
ejercicio se contribuye al equilibrio y disminuye episodios de

incontinencia (11)
B) SENTADA

En esta posicion la pelota de partos se debe usar con la espalda
erguida y ligeramente inclinada hacia delante, con la finalidad de
favorecer el descenso y la presentacion fetal. Si ponemos la
espalda curvada hacia atras y la pelvis en retroversion, podemos
obtener efectos indeseables en el mecanismo del parto y en vez
de ser beneficioso podria resultar perjudicial para la gestante. En
esta posicion, la mujer puede realizar ejercicios de anteversion,
retroversion y oscilaciones laterales, relajando con todo ello la
musculatura lumbar y dando movilidad a la pelvis. En esta
posicidn se pueden realizar movimientos circulares con region
lumbo pélvica, tal es asi que con este ejercicio se toma la posicion
de sedestacion sobre el balén, con las piernas separadas, las
manos sobre los muslos u hombros con la columna elongada se
realiza circulos con la pelvis provocando deslizamiento del balon

sobre el suelo pélvico para la relajacion del mismo (11)

Existen diferentes formas de sentarse en la pelota de partos, tal y

cual como se mencionan a continuacion:

Semisentada
Esta posicion permite que la mujer pueda mantener puesto el

cardiotocografo y la via periférica sin problema.

Posicion “indio”:

La gestante debe estar sentada en una colchoneta con los pies
juntos y rodillas separadas, inclina el tronco hacia delante y al
mismo tiempo se apoya en la pelota, va a realizar balanceos de
un lado al otro sintiendo el desplazamiento del peso sobre los
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isquiones, esto permite el estiramiento de los cuadrado lumbares
y oblicuos del abdomen y obtener mayor dinamismo en los

movimientos del raquis (11)
Posicién “Mahoma”:

En este ejercicio se ubica con las rodillas separadas y los pies
juntos encima de una colchoneta, debe inclinar el tronco hacia
adelante, con las manos envia el balén hacia la misma direccion
hasta apoyar los antebrazos en el punto mas lejano sobre el balén
con esta posicion logramos la elongacién de los musculos

paravertebrales de la columna (11)

C)DECUBITO LATERAL
Se puede usar para favorecer el descenso y como posible inicio
de la expulsion. La pelota se ha de retirar después para la salida

del recién nacido.

D) EN CUATRO APOYOS (CUADRUPEDIA)
Puede llegar a ser una postura muy cansada si se usa durante
largo tiempo; este cansancio puede reducirse si se apoya la parte

delantera del tronco en la pelota, apoyando los brazos en ella. (11)
2.2.2.- TRABAJO DE PARTO

2.2.2.1. DEFINICION
El trabajo de parto empieza con el inicio de las contracciones
uterinas regulares y termina con el parto del recién nacido y la
expulsion de la placenta. El término trabajo de parto en el contexto
obstétrico asume diversas connotaciones en el idioma inglés. De
manera indudable es verdad que tanto el embarazo como el parto
son procesos fisioldgicos y, como tales, el trabajo de parto y el
parto se deben considerar normales en la mayoria de las mujeres.
Es el desencadenamiento de una serie de fenbmenos activos y
fendmenos fisioldgicos que tienen por fin la salida de un feto o

producto viable de la cavidad uterina, pasando por los genitales
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

maternos, hasta su expulsion. La labor del parto se distribuye en
tres fases: borramiento y dilatacion del cuello uterino; expulsion
del feto y el alumbramiento de anexos siendo esto los fenbmenos
fisioldgicos. Por otro lado tenemos los fendmenos activos, son las
contracciones del musculo uterino proporcionan la fuerza y
presion que borra y dilata el cuello uterino asi expulsando al feto

con su anexos (12)

El nacimiento compete al periodo, entre el inicio de las
contracciones uterinas regulares y la expulsion de la placenta. El
desarrollo por el cual esto se cumple con normalidad se denomina

trabajo de parto (12)

MECANISMOS DEL TRABAJO DE PARTO

Al comenzar el trabajo de parto, la posicién del feto es critica con
respecto al canal de parto; es por esta raz6n que es importante
conocer la posicion del feto dentro de la cavidad uterina y se debe
determinar desde la etapa inicial del trabajo de parto. Existen cuatro
relaciones importantes con el estrecho superior de la pelvis
materna y se describen con estos términos: situacion,

presentacion, actitud y posicion del feto (13)

PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO
Iniciado el trabajo del parto, desde el punto de vista clinico se

consideran tres periodos en el curso de la labor

- Periodo de Dilatacion: En esta fase las contracciones uterinas
dilatan el cuello. A medida que la dilatacion cervical avanza, la
intensidad y la frecuencia de las contracciones uterinas cuentan
progresivamente, al concluir el periodo de dilatacion, los valores
promedio son de 41 mmHg para la intensidad, de 4
contracciones cada 10 min en lo que es la frecuencia, mientras
gue la actividad uterina es de 187 und Montevideo y de tono
uterino se presenta 10 mmHg y este se inicia cuando el cuello

este borrado, lo cual se debe a las contracciones que se
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presentan en cuanto a su intensidad, frecuencia y duracién. Las
contracciones del uUtero en este periodo se presentan en
intervalos de cada 2 a 3 minutos, suelen ser dolorosas, aunque
en cada mujer suele presentar cierta variabilidad existiendo una
diferencia entre una y otra gestante en cuanto a su intensidad,
frecuencia y duracién. Es importante que en esta etapa la
gestante permanezca tranquila, relajada y sobre todo para que
pueda colaborar en el proceso y siendo en esta etapa la propicia
para poner en practica los ejercicios de respiracion y de
relajacion que aprendié en las sesiones de Psicoprofilaxis.
Dependiendo del progreso del trabajo de parto en esta etapa se
pueden utilizar algunas técnicas de analgesia o anestesia, u
otros medicamentos con la finalidad de disminuir o regularizar la
frecuencia de las contracciones. Esta fase termina cuando la
dilatacion se ha completado, es decir cuando se ha llegado a los
10 cm de dilatacion (13)

Este periodo tiene a su vez dos fases las cuales se describen a

continuacion:

- Fase latente: Empieza con el inicio del parto y se singulariza
por la presencia de contracciones variables en cuanto a
intensidad y duracion a esto afiadido el borramiento cervical
y progresion pausada o escasa de la dilatacion hasta los 2
cm o los 4 cm.

- Fase activa: se define por el aumento en la regularidad,
intensidad y frecuencia de las contracciones y el inmediato de
la dilatacion. Puede ser determinada teniendo en cuenta
criterios unicos de dilatacion cervical, desde los 4 a los 10 cm
de dilatacion. La Duracion promedio de la fase activa en
nuliparas es de 8 horas y es incierto que dure mas de 18
horas. En multiparas, el promedio es de 5 horas y es dudoso
que dure mas de 12 horas.La "fase activa" segun Friedman
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también se diferencia unas subfases, no encontradas en
estudios posteriores:
- Aceleracion: Es el inicio, en la que la dilatacion apenas
ha avanzado en el momento de la fase de latencia hasta
los 3 cm, y apresura su ritmor
- Maxima pendiente: La dilataciéon toma su ritmo fijo de
progresion, de promedio 1 cm/hora, hasta llegar casi la
dilatacion maxima, los 9 cm.
- Deceleracion: Es un reservado enlentecimiento de la
dilatacion, no siempre apreciable, hasta completarse la
misma. Segun el autor Schwartz en su 6 edicion del libro
obstetricia recomienda que la posicion de la madre
durante el periodo de dilatacion sea vertical puesto que
se observa mayor la intensidad a diferencia de la

posicion dorsal donde se observa menor intensidad (14)
Periodo Expulsivo

Se define al momento en que el cuello se ha dilatado totalmente,
las contracciones uterinas concluyen el descenso y causan el
parto del feto con la ayuda de los esfuerzos de pujo. En este
periodo las contracciones incrementan la frecuencia de las
contracciones hasta llegar en un promedio de 5 cada 10 min y
de intensidad sube 4 mmHg, mientras que la actividad uterina
235 unid Montevideo y el tono hasta 12 mmHg. La segunda
etapa del trabajo de parto o periodo expulsivo empieza cuando
el cuello uterino se halla completamente dilatado y culmina con
la expulsion del bebé. En la segunda etapa, la mujer toma una
participacion activa, pujando para que el bebé se transporte en
el canal de parto y sea expulsado al mundo exterior. El instante
en que la cabeza del bebé aparece por el orifico de la vagina se
designa “coronamiento”. La segunda etapa es mas breve que la
primera, y estando en un promedio de 30 minutos a dos horas al

terminar las dos horas de periodo expulsivo se llama expulsivo
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prolongado. La duracién del periodo expulsivo, depende de
varios factores, como la paridad, la edad de la madre. Durante
esta fase, el cuello uterino esta completamente dilatado vy listo
para el parto entonces La mujer comenzara a pujar para permitir

que el bebé se mueva hacia el canal de parto. (14)

- La mujer puede sentir presion en el recto a medida que la
cabeza del bebé se moviliza a través de la vagina.

- Puede percibir la urgencia de pujar, como si quisiera
evacuar el intestino.

- La cabeza del bebé comienza a observarse (denominado
“coronacion").

- El profesional de la salud guia al bebé hacia el exterior de
la vagina.

- Una vez que el bebé nace, el profesional de la salud
secciona el cordon umbilical, que unia a la madre y al feto

durante la gestacion (14)

Esta etapa puede durar entre 20 minutos y varias horas.
Generalmente dura mas en las madres primerizas. La duracion
promedio segun la SEGO es de 2 horas en nuliparas y 1 hora
en multiparas, pero suele ser muy variable. La analgesia
epidural puede prolongar dicho periodo en hasta 60 minutos y
aumenta la probabilidad de parto instrumental (14)

Periodo de alumbramiento

El tercer periodo del trabajo de parto inicia a partir de la expulsién
del feto y termina cuando placenta y membranas fetales se
encuentran fuera de la cavidad uterina. También se denomina
alumbramiento. Esta palabra proviene del Iatin illuminatio,
illuminationis, que significa iluminar. El término se acufié debido
a que el producto de la concepcion se encontraba oculto en el

utero. El denominado cuarto periodo del trabajo de parto inicia
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después de la expulsion de la placenta y se extiende de tres a
cuatro horas. El desprendimiento de la placenta se debe en parte
a una disminucién subita de la superficie uterina, debido al
nacimiento del feto; ello promueve que la placenta se desprenda
anivel de la capa esponjosa de la decidua verdadera (membrana
de Nitabuch), donde se forma un hematoma retroplacentario, el
cual tiene tendencia a aumentar de tamafio y por ende a
incrementar la superficie de despegamiento entre el Gtero y la
placenta. Una vez que ocurre el desprendimiento placentario, se
produce la exposicion de las arterias uterinas del lecho
placentario. A su vez, estos vasos estan rodeados de
musculatura lisa (miometrio) en forma de huso o algunas veces
en forma de ocho, la cual al retraerse funciona como una
ligadura de los vasos. Este mecanismo se conoce como

ligaduras vivientes de Moricard o suturas fisiologicas (15)

Cuando se habla de la esferodinamia en gestantes, no se debe
dejar pasar por desapercibido el tema de parto humanizado en
el cual la gestante es quien decide cual es el mejor método para
ser atendida. (13)

2.2.3. PARTO HUMANIZADO
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara en el afio 1985,
que “El nacimiento no es una enfermedad”, iniciando asi un proceso
de transformacion del modelo de atencion del parto dando
recomendaciones, basadas en el menor intervencionismo durante el
proceso de dar a luz y que estos solo se den cuando la madre o el
nifio por nacer lo necesiten por estar en riesgo de presentar algun
dafio. El parto humanizado o parto respetado es una modalidad de
atencion del parto caracterizada por el respeto a los derechos de los
padres y los nifios en el momento del nacimiento, en donde se
considera los valores de la mujer, sus creencias, y sentimientos

respetando su dignidad y autonomia durante el proceso de dar a luz.
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Cabe resaltar las técnicas empleadas son opciones que las gestantes
pueden elegir, entre ellas desataca la esferodinamia la cual es una
técnica que segun evidencias cientificas suelen dar buenos resultados
(16)

En pocas palabras, las gestantes son libres de elegir el método que
mejor les parezca conveniente para la atencion de su trabajo de parto,
lo cual es un derecho que se tiene que respetar y que poco a poco se
tiene que implementar en las diferentes instituciones que atienden al

binomio madre nifio (17):
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Balén: es un instrumento esférico que tiene usos deportivos y
terapéuticos, el cual esta siendo muy usado en el campo de la
medicina. (18)

Pelota de parto: es un instrumento de forma esférica que se utiliza
en las diferentes fases de la gestacion. (18)

Esferodinamia: es un tipo de terapia que se utiliza para diferentes
patologias del aparato locomotor, siendo muy usado actualmente en
el campo de la obstetricia (18)

Episiotomia: Incisibn que se practica en el periné de la mujer,
partiendo de la comisura posterior de la vulva hacia el ano, con el fin
de evitar un desgarro de los tejidos durante el parto. (17)
Episiorrafia: es la técnica de suturar la parte donde se aplica la
episiotomia. (17)

Dilatacién: desde el punto de vista obstétrico es el ensanchamiento
o apertura del cuello uterino. (17)

Dolor de parto: es la sensacion producida por las contracciones
uterinas que se experimentan durante el proceso del parto y la
expulsion del feto y sus anexos (19)

Gestante: viene a ser un proceso fisiolégico que se da solo en las
mujeres, la cual inicia desde la fecundacion y termina en el parto.
Obstetricia: es una parte de la medicina que se encarga de la
atencion de la gestante, desde la concepcion hasta el puerperio.
Puerperio: es el periodo después del parto que puede durar entre
cinco y seis semanas, dependiendo de la recuperacion de la
paciente.

Terapia: técnica usada por los profesionales de la salud para tratar
y por ende curar una enfermedad o solo controlarla. (17)

Trabajo de parto: es el proceso mediante el cual el feto y la placenta
abandonan el utero. (16)

Umbral de dolor: es una medicion que se utiliza para medir los

niveles de dolor en cualquier persona o animal. (19)

30



CAPITULO L.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 SITUACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que en cuanto
refiere a la atencién al parto vaginal, este engloba la libertad de postura
y movimiento, asi como el uso de las esferas de goma o llamadas
también pelotas de partos dentro de los métodos para el alivio del dolor
siendo eficaces a lo largo del proceso de dilatacion y que deberian ser
fomentados por los profesionales de la salud encargados de la atencion
del parto. En diferentes partes del mundo se utilizan diferentes formas
y técnicas para la atencién del parto, de acuerdo a los modelos
sanitarios de cada pais, asi como también de acuerdo a sus propias
politicas en salud, resultando beneficioso o perjudicial muchas veces,
lo cual no se evidencia al instante sino con el transcurrir del tiempo,
pudiendo afectar a la madre o al nifio. Si bien es cierto, el trabajo de
parto es un conjunto de procesos fisioldgicos y psicolégicos que se da
en la mujer al final del proceso de gestacion, este se convierte en un
sin fin de emociones conflictivas de miedo, entusiasmo, felicidad,
tension, ansiedad, estrés, entre otros, los cuales al no ser manejados
correctamente, pueden resultar una experiencia traumatica y hasta letal

en la madre y en el nifio (20)

El trabajo de parto es un suceso que gueda como una experiencia
Unica, con una percepcién distinta en cada mujer ya que se desarrolla
de una manera diferente entre una y otra; cuyas caracteristicas varian
de acuerdo al grado de intensidad, duracion de las contracciones de
los musculos de la pared uterina, la presion de la cabeza del feto que
ejerce presion sobre el piso pelviano generando un malestar en las
mujeres en trabajo de parto y esto depende de distintos factores
asociados entre el grado de intensidad de la contractibilidad uterina,
las experiencias anteriores de otros partos, el nivel de malestar y

tolerancia de si mismo (21)
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Existen estudios realizados en Estados Unidos (2006) y Canada (2009)
en donde mas del 70% de Gestantes que practicaron la esferodinamia,
quienes manifestaron un mejor control del dolor, a tal punto que los

traumas sufridos se dieron en menor proporcion.

Sin embargo, en el Perlu son pocos los datos estadisticos sobre la
aplicacion de los resultados obtenidos segun las diferentes técnicas
utilizadas para la atencién del trabajo de parto.

Un estudio realizado en Arequipa Perq, revela que el 90% de gestantes
gue utilizaron esta técnica durante el proceso de gestacion,
experimentaron los mismos resultados lo cual de alguna manera refleja

el grado de similitud (18)

Cabe mencionar que, a nivel local, no se encuentran estudios sobre el
uso de la esferodinamia durante el trabajo de parto, mucho menos
informacion alguna en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala de
Lucanas Puquio- Ayacucho, ya que esta técnica no estd siquiera
implementada en el esquema de atencion. Por lo cual nuestro estudio
tiene como objetivo principal determinar los beneficios de la
esferodinamia durante el trabajo de parto, las cuales evidenciaremos

mediante resultados obtenidos.

El hospital antes mencionado tiene capacidad resolutiva limitada;
ademas algunos profesionales de la salud desconocen de la aplicacion
de la esferodinamia durante el trabajo de parto; haciendo que en casos
especiales las gestantes que presentan complicaciones, son referidas
a un hospital de mayor complejidad, haciendo de conocimiento que
estos casos seran materia de exclusion del presente trabajo de

investigacion.

32



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman
Poma de Ayala de Puquio, 20207

2.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢.Cuales son los beneficios de la esferodinamia en el dolor durante el

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe

Huaméan Poma de Ayala de Puquio, 2020?

¢.Cuales son los beneficios de la esferodinamia en la duracién del

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe

Huaméan Poma de Ayala de Puquio, 2020?

¢, Cuales son las complicaciones durante el trabajo de parto en

gestantes que utilizaron la esferodinamia atendidas en el Hospital de

Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020?

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial o geogréfica

El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Apoyo Felipe
Huaman Poma de Ayala de Puquio en el area de centro obstétrico.
Delimitacion temporal

El presente estudio se realizo en los meses de noviembre, diciembre
del 2020.

Delimitacion social

El presente estudio se aplicd a gestantes en trabajo de parto, cuya
atencion fue realizada en el servicio de centro obstétrico del Hospital
Felipe Huaman Poma de Ayala- Puquio.

Delimitacion conceptual
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- Se trata de estudiar los beneficios de la esferodinamia en el trabajo

de parto.

2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

2.4.1. JUSTIFICACION

En lo extenso de la historia de la humanidad la mujer escogi6 parir en
distintas versiones de la posicion de pie, como lo comprueban los
grabados, ceramicos y esculturas de las culturas en el mundo,
existiendo una actual propuesta en un trabajo orientado hacia la
humanizacion, que plantea la eleccion de nuestras pacientes a
escoger la manera de tener su parto en la manera mas fisiologica y
natural, recuperando asi la analgesia natural, su papel protagénicoy
a la vez demostrar los beneficios del uso de la pelota en el trabajo de
parto , lo que tacticamente con el tiempo y experiencia adecuada,
podria llevar a reducir el numero de cesareas. Ante esta razon,
creemos que esta contribucion traera satisfaccion a nuestras pacientes
ya que esto conlleva a una colaboracion mucho mas activa y

protagénica de la gestante.

El presente estudio también es justificado mediante la Ley N° 25929,
Ley del parto humanizado, la misma que fue revisada en el afio 2015
para proponer la promocion y proteccion del derecho al parto
humanizado, a la salud de la mujer gestante y del recién nacido, dando
ademas una serie definiciones e indicaciones dadas por la Comision de
Salud y Poblacion del Congreso de la Republica. La esferodinamia es
una alternativa para incentivar y promover el parto humanizado en los

establecimientos de salud, en todos los niveles de atencion (22)

El Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala cuenta con el
servicio de Obstetricia, lugar donde a diario acuden gestantes para que
ser atendidas durante el trabajo de parto. Dicho sea de paso, se utilizan
las Normas y Guias Clinicas para aplicarlas de acuerdo a Ley, pero las
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técnicas tienen mucho que ver en parte con la formacion profesional,
dentro de las cuales poco o casi nunca se ha aplicado la técnica de la
esferodinamia, la misma que aplicaremos en nuestro estudio para

medir los beneficios que esta pueda traer.

2.4.2. IMPORTANCIA
La aplicacién del presente estudio es importante porque nos permite
saber cuales son los beneficios de la aplicacién de la esferodinamia
durante el trabajo de parto, asimismo mediante los resultados se
podrian elaborar nuevos protocolos y guias de atencion del parto para
gue se apliquen de acuerdo a la Ley el parto humanizado y obtener

mejores resultados.

Otra de las importancias del presente estudio, es que la investigacion
sirve como referente para la implementacion de la esferodinamia en
el servicio de Centro Obstétrico de los diferentes establecimientos de

salud para el beneficio de la gestante dentro del trabajo de parto.

2.5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman

Poma de Ayala de Puquio, 2020.

2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los beneficios de la Esferodinamia en relacion al dolor
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

- Determinar los beneficios de la Esferodinamia en relacion a la
duracion durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio,
2020.
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- ldentificar las complicaciones durante el trabajo de parto en
gestantes que utilizaron la esferodinamia atendidas en el Hospital
de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

2.6. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
2.6.1. Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre la esferodinamia y los beneficios
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.
2.6.2. Hipotesis especificas:

- Existe relacion directa entre los beneficios de la esferodinamia y
el dolor durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio,
2020.

- Existe relacion significativa entre los beneficios de la
Esferodinamia y la duracion del trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala
de Puquio, 2020.

- Existe relacion significativa entre las complicaciones durante el
trabajo de parto y la esferodinamia en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio,
2020.
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2.7. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.7.1. ldentificacion de variables
- Variable Independiente:
Esferodinamia

- Variable dependiente
Trabajo de parto

2.7.2. Operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR
CONCEPTUAL

ESCALA

INSTRUMENTO

Terapia
empleada muy
frecuente en el
campo de la
obstetricia Si
utilizando
. esferas blandas | Beneficios
:r;jependlen de distintos No
: . . | tamafos,
Esferodinami llamadas
a también pelotas
de parto.

Nominal

Fase de |la
Dependient | gestacion que se | Dolor Sin dolor
e: caracteriza por Leve,
Trabajo de las Moderado
parto Contracciones Severo
progresivas y
continuas  del | Duracion =3 hrs.
Utero que 4—-5hrs
ayudan para 6 —8 hrs
permitirle al feto 8-12hrs
pasar por el >12 hrs.
canal de parto.

Complicaciones | Si
No

Nominal

Nominal

Ficha de
Recoleccion de
datos
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CAPITULO 1l
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1. TIPO NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
- Tipo deinvestigacion

El presente estudio es de tipo aplicativo

Es prospectivo porque el estudio se realizé una vez planteado el

problema.

Es transversal porque las variables se midieron en una sola

oportunidad.

- Nivel de investigacién
El presente estudio es cuasi experimental porque va a existir una
exposicion, la respuesta a ésta y una hipétesis que se debera
contrastar, sin aleatorizacion.

- Disefio de investigacion

Causa - Efecto.

3.2. POBLACION Y MUESTRA MATERIA DE INVESTIGACION
- POBLACION DE ESTUDIOS

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes en trabajo
de parto atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de
Ayala de Puquio en los meses de noviembre y diciembre del 2020

- TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 53 gestantes en labor de parto
fase activa de las cuales 39 gestantes aplicaron la esferodinamia
considerando el grupo objetivo; en 14 gestantes no se aplico la
esferodinamia considerandolo el grupo control, todas ellas fueron

atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala
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de Puquio en los meses de noviembre y diciembre del 2020 quienes

cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

Cabe mencionar también que la técnica de muestreo empleada para
el presente estudio no utiliz6 formula estadistica ni matematica

alguna.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia llamada también

COmo censo.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes que desearon de manera voluntaria participar en el
presente estudio.

- Gestantes que, en trabajo de parto, fase activa (4 cm)

- Gestantes que estén mentalmente estables.

- Gestantes mayores de 18 afios de edad.

- Gestantes bajo riesgo obstétrico

- Membranas integras desde el inicio de la fase activa hasta el final

de la dilatacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes que no quisieron participar en el presente trabajo de
investigacion.

Gestantes que no estén en trabajo de parto.

Gestante con patologias psicologicas o psiquiatricas.

Gestantes menores de 18 afios de edad.

Gestantes con diagnostico de alto riesgo obstétrico

Paciente con RPM y ruptura precoz de membrana.

Distocia de presentacion.
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CAPITULO IV.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleé fue la entrevista interactiva aplicando una ficha

de recoleccion de datos, llamada también ficha de chequeo.

Se respetaron los protocolos de bioética para la ejecucion del presente
estudio, siguiendo los siguientes pasos:

Se solicité la autorizacion del director del Hospital Felipe Huaman Poma
de Ayala de Puquio, a quien primero se le informé acerca del presente
estudio.

Se aplicaron los formatos de consentimiento informado, para que las

gestantes participen de manera voluntaria.
Se recogio la informacion mediante la ficha de recoleccion de datos.

4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos debidamente
validada por expertos, esta ficha consta de 6 items para responder a los

objetivos.

4.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS

La técnica para el procesamiento de datos fue la sistematica
computarizada, utilizando el programa Excel 2013 para el andlisis e

interpretacion de datos.

Cabe mencionar que previo a lo mencionado se establecieron los criterios
de evaluacion con las escalas correspondientes para medir los objetivos de

nuestro estudio de la siguiente manera:

e La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad
del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
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linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se

encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el

izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el

derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque

en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con

una

regla milimetrada. La

centimetros o milimetros.

La valoracién sera:

1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

2 Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4y 7.

3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8. (19)

intensidad se expresa en

0

1 2|3

4 |5 6

8 9

10

Sin dolor

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor severo

En cuanto a la duracion, se utilizé la escala numérica para medir el

tiempo el trabajo de parto la cual fue cada 1 hora, tomando como

referencia el tiempo desde la fase activa del trabajo de parto hasta

finalizar el periodo expulsivo.

Para medir las complicaciones se realizO0 mediante el método

observacional, describiéndose los eventos fuera de lo normal que se

presenten durante el trabajo de parto.
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CAPITULO V:
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

“Beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en
el hospital de apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020”

Tabla 1.
Beneficios de la Esferodinamia

Beneficio y Aplicacién de la esferodinamia
Aplicacién de la esferodinamia  Total

Si No
Beneficio Si  Recuento 37 2 39
% del total 70.1% 3.5% 73.6%
No Recuento 2 12 14
% del total 3.5% 22.9% 26.4%
Total Recuento 39 14 53
% del total 73.6% 26.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la variable beneficio y aplicacién de la esferodinamia, existe una
relacion positiva, ya que de las pacientes quienes realizaron esta técnica que
representan el 73.6% del total, de las cuales el 70.1% obtuvieron beneficios,
mientras que del 26.40% de mujeres que no realizaron la esferodinamia, el

22.9% de ese segmento no presentd ningun beneficio y solo el 3.50% si los tuvo.

APLICACION DE LA ESFERODINAMIA Y BENEFICIOS DE LA
ESFERODINAMIA

70,10%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Aplicacion de la esferodinamia

Si No
Beneficio de la esferodinamia

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia

“Beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en
el hospital de apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020”

43



Tabla 2.

Segun el dolor

Tabla cruzada Aplicacién de la esferodinamia*Dolor

Dolor
Leve Moderado  Severo Total

Aplicacién de la Si Recuento 38 1 0 39
esferodinamia % del total 71,7% 1,9% 0,0% 73,6%
No Recuento 0 7 7 14

% del total 0,0% 13,2% 13,2% 26,4%

Total Recuento 38 8 7 53
% del total 71,7% 15,1% 13,2%  100,0%

Fuente: elaboracion propia

En el cuadro del beneficio del dolor con la utilizacién de la esferodinamia

observamos que el 73.6% de las gestantes utilizaron esta técnica de las cuales,

el 71.7% percibio un dolor leve y sélo el 1.9% moderado, no manifestaron dolor

severo. De las gestantes que no utilizaron la esferodinamia que fueron el 26.4%,

percibieron dolor moderado y severo en 13.2% respectivamente, observando

gue no manifestaron dolor leve.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Esferodinamia y Dolor

71,70%

13,20% 13,20%

wiill |

S| NO

W Dolor Leve M@ Dolor Moderado [ Dolor severo

Fuente: elaboracion propia

“Beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en

el hospital de apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020”
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Tabla cruzada Aplicacién de la esferodinamia*Tiempo total de duracién

Tabla 3.

Tiempo total de duracion

Mayor o
igual a 3 De4ab De6a8 De8a Mayoral2
horas horas horas 12 horas horas Total
Aplicacion  Si Recuento 18 16 5 0 0 39
de la % del total 34,0% 30,2% 9,4% 0,0% 0,0 73,6%
esferodinami No  Recuento 1 2 6 4 1 14
a % del total 1,9% 3,8% 11,3% 7,5% 1,9% 26,4%
Total Recuento 19 18 11 4 1 53
% del total 35,8% 34,0% 20,8% 7,5% 1,9% 100,0%

Segun la duracién del trabajo de parto

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al beneficio del tiempo de duracién del trabajo de parto con el uso de

la esferodinamia observamos que las gestantes que la utilizaron, el 34% tuvo

una duraciéon mayor o igual a 3 hrs., seguido del 30.2% en quienes duré entre 4

a5 hrs. Y en el 9.4% el trabajo de parto duro entre 6 a 8 hrs. En las gestantes

gue no utilizaron esta técnica, en el 11.3% de las pacientes en trabajo de parto
demord entre 6 a 8 hrs, seguido del 7.5% de 8 a 12 hrs, el 3,8% en4 a5 hrsy
1.9% mayor o igual a 3 hrs y mayor a 12 hrs respectivamente. Se observa que

en las gestantes que no utilizaron la esferodinamia existe un porcentaje que el

trabajo de parto demoré mas de 12hrs

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Esferodinamia y Duracion del trabajo de

34%

parto

1,00%3:8

11,30%

7,50%

' 1,90%

S

NO

B Menoroiguala3 hrs E4-5hrs [E6-8 hrs [18-12 hrs Emayor 12 hrs

“Beneficios de la esferodinamia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en
el hospital de apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020”
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Tabla 4.

Segun Complicaciones durante el trabajo de parto

Complicaciones y Aplicacién de la esferodinamia

Aplicacion de la Total
esferodinamia
Si No

Complicaciones = Si Recuento 3 13 16
% del total 5.7% 24.5% 30.2%
No Recuento 36 1 37
% del total 67.9% 1.9% 69.8%
Total Recuento 39 14 53
% del total 73.6% 26.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones se presentaron solamente cuando se dejé de aplicar la
esferodinamia en las gestantes; se puede observar que, en ese caso, cuando el
26.4% del total de mujeres quienes no realizaron esferodinamia, el porcentaje de
complicaciones se eleva a un 24.50%,

A diferencia de las que si se sometieron a esta técnica, ya que en ese caso del
73.60%, solo el 5.7% de ese segmento presentd complicacion alguna, mientras
que el 67.90% no tuvo ninguna dificultad al momento del trabajo de parto.

Complicaciones y Aplicacion de la

esferodinamia
0,
o 70,00% 67,90%
E 60,00%
£ 50,00%
o
w ’
© i 5 70% 1,90%
> 20,00% ’
e
£ 10,00%
'S 0,00%
% Si NO
<

Complicaciones

mSi @No

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio realizado en el Hospital de Apoyo de Puquio,2020.Se
demostré que las pacientes que realizaron la técnica de esferodinamia
representan el 73.6% del total de las cuales el 70.1% de las gestantes
obtuvieron beneficios; resultado similar tiene la revision bibliografica de
Cubillas L. donde concluy6 que el uso de la pelota de partos es un método
alternativo para la disminucion del dolor teniendo efectos benéficos ya que

no es perjudicial para la madre ni el nifio por lo que aceptamos este estudio
(7)

En cuéanto a los beneficios de la esferodinamia en el dolor durante el trabajo
de parto, el resultado obtenido es el 71.7% de las gestantes percibié un dolor
leve y s6lo el 1.9% moderado, no manifestaron dolor severo, con una
relacion significativa p= 0.000; resultado similar encontraron Delgado B (5)
y Gomez S et al (6) quienes concluyeron que la esferodinamia o
esferoterapia es un método no farmacoldgico que disminuye el dolor; la
revision bibliografica de Cubillas L (7) encontrando que el 97% de las
gestantes sefialaron que el Swiss Ball es un método de analgesia muy
confortable; de igual forma Fernandez J concluye que la pelota de partos
resulta estadisticamente significativa para el alivio del dolor frente a la
petidina y haloperidol; Rivadeneyra S (8) observé que después del uso de
la esferodinamia el dolor sélo fue leve en el 30% de las gestantes, por lo

tanto estamos de acuerdo y aceptamos estos estudios.

En cuanto a la duracion del trabajo de parto en nuestro estudio observamos
gue el 34% tuvo una duracidon mayor o igual a 3 hrs., seguido del 30.2% en
quienes dur6 entre 4 a 5 hrs. Y en el 9.4% el trabajo de parto durd entre 6 a
8 hrs; resultado semejante obtuvo Delgado B (5) en su investigacion donde
encontré que el tiempo del trabajo de parto disminuyo a 240 minutos (4 hrs)

como media; por lo que aceptamos este trabajo.

En lo referente a la dimensién complicaciones observamos que el 73.60%
del total quienes aplicaron la esferodinamia,solo el 5.7% de ese segmento
presentd complicacion alguna, mientras que el 67.90% no tuvo ninguna

dificultad al momento del trabajo de parto; resultado similar lo obtuvo
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Delgado B (5) donde los partos fueron eutécicos en el 65.7% concluyendo
gue con la utilizacion de esta técnica las complicaciones son minimas; de
igual forma Rivadeneyra S (8) concluy6 que la esferodinamia es util para
disminuir las complicaciones durante la gestacion y durante el trabajo de

parto.
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CAPITULO VI
COMPROBACION DE HIPOTESIS
6.1 Hipotesis General

Ha= Existe relacidon significativa entre la esferodinamia y los beneficios
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

Ho= No existe relacion significativa entre la esferodinamia y los beneficios
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

El nivel de significancia o error es del 5% o 0.05 con un nivel de confianza

del 95%
Pruebas de chi-cuadrado de Beneficio y Aplicaciéon de la esferodinamia
Valor gl Sig. Significacion Significacion

asintotica exacta (2 exacta (1
(2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado | 43,2102 1 .000

de Pearson

Correccién de  38.690 1 .000

continuidad®

Razén de 44693 | 1 .000

verosimilitud

Prueba exacta .000 .000

de Fisher

Asociacion 42.395 | 1 .000

lineal por

lineal

N de casos 53

validos

El valor estadistico de Chi cuadrado es 43.210, gl de 1 y con una
significancia de p= 0.000 (0.0%), como es menor a 0.05 (5%), entonces
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo

que:

Existe relacion significativa entre la esferodinamia y los beneficios durante
el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe

Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.
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6.1 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Ha= Existe relacion directa entre los beneficios de la esferodinamia y el
dolor durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

Ho= No existe relacion directa entre los beneficios de la esferodinamia y
el dolor durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

El nivel de significancia o error es del 5% o 0.05 con un nivel de confianza
del 95%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,4982 2 ,000
Razén de verosimilitud 55,171 2 ,000
Asaciacion lineal por lineal 43,340 1 ,000

N de casos validos 53

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,85.

El valor estadistico de Chi cuadrado es 48.498, gl de 2 y con una
significancia de p=0.000 (0.0%), como es menor a 0.05 (5%), entonces
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo

que:

Existe relacién directa entre los beneficios de la esferodinamia y el dolor
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.
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Hipdtesis especifica 2
Ha= EXxiste relacion significativa entre los beneficios de la Esferodinamia
y la duracién del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

Ho= No existe relacion significativa entre los beneficios de la
Esferodinamia y la duracién del trabajo de parto en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

El nivel de significancia o error es del 5% o 0.05 con un nivel de confianza

del 95%.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,9492 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 25,648 4 ,000
Asaciacion lineal por lineal 21,290 1 ,000
N de casos validos 53

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,26.

El valor estadistico es 24.949, con un gl 4 y una significancia de p=0.000 (0.0%);
como el valor de p es inferior a 0.05 (5%) se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la alterna, concluyendo que:

Existe relacion significativa entre los beneficios de la Esferodinamia y la duracion
del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe

Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.
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Hipdtesis especifica 3
Ha= Existe relacion significativa entre las complicaciones durante el
trabajo de parto y la esferodinamia en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

Ho= No existe relacion significativa entre las complicaciones durante el
trabajo de parto y la esferodinamia en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.

El nivel de significancia o error es del 5% o 0.05 con un nivel de confianza
del 95%.

Pruebas de chi-cuadrado de Complicaciones y Aplicacion de la esferodinamia

Valor gl Sig. Significacion Significacion
asintética (2 exacta (2 caras) exacta (1 cara)
caras)
Chi-cuadrado de | 35,4542 1 .000
Pearson
Correccioén de 31528 1 .000
continuidad
Razén de 36.562 1 .000
verosimilitud
Prueba exacta .000 .000
de Fisher
Asociacién lineal = 34.785 1 .000
por lineal
N de casos 53
véalidos

El valor estadistico es 35.454, con un gl 1 y una significancia de p=0.000
(0.0%); como el valor de p es inferior a 0.05 (5%) se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la alterna, concluyendo que:

Existe relacion significativa entre las complicaciones durante el trabajo de
parto y la esferodinamia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020.
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CONCLUSIONES

. Existe relacion directa entre los beneficios de la esferodinamia y el dolor
durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio, 2020

. La utilizacién de la esferodinamia disminuye el dolor en las gestantes
durante el trabajo de parto.

. La duracion del trabajo de parto en las gestantes que utilizaron la
esferodinamia fue de 3 a 8 hrs.

. No se tuvieron complicaciones durante el trabajo de parto en la mayoria

de gestantes que utilizé la esferodinamia.
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RECOMENDACIONES

El personal que atiende los partos en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman
Poma de Ayala de Puquio debera protocolizar la utilizacion de la
esferodinamia durante el trabajo de parto para que las gestantes gocen

de sus beneficios.

Realizar trabajos de investigacion comparativos entre la esferodinamia y

la utilizacion de farmacos para aliviar el dolor durante el trabajo de parto.

. Se debera realizar estrategias para la difusion de los beneficios en la
duracion del trabajo de parto para que la poblacién acceda a su utilizacién

y se incorpore a la practica rutinaria.

El personal encargado de la atencibn materna debera ampliar la
utilizacion de la esferodinamia durante el embarazo ya que se cuenta con

muchos beneficios.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Instrumento
Metodologia

Problema General

¢;Cudles son los beneficios de la
esferodinamia durante el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Felipe Huaman
Poma de Ayala de Puquio, 2020?

Problemas especificos

¢;Cudles son los beneficios de la
esferodinamia en el dolor durante el
trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Felipe Huaman Poma de Ayala de
Puquio, 2020?

¢;Cudles son los beneficios de la
esferodinamia en la duracién del
trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Felipe Huaman Poma de Ayala de
Puquio, 2020?

¢Cuéles son las complicaciones
durante el trabajo de parto en
gestantes que utilizaron la
esferodinamia atendidas en el Hospital
de Apoyo Felipe Huaman Poma de
Ayala de Puquio, 2020?

Objetivo General

Determinar los beneficios de la
esferodinamia durante el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Felipe Huaman
Poma de Ayala de Puquio, 2020.

Objetivos especificos

Determinar los beneficios de la
Esferodinamia en relacion al dolor
durante el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala
de Puquio, 2020.

Determinar los beneficios de la
Esferodinamia en relacion a la duraciéon
durante el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala
de Puquio, 2020.

Identificar las complicaciones durante
el trabajo de parto en gestantes que
utilizaron la esferodinamia atendidas
en el Hospital de Apoyo Felipe
Huaman Poma de Ayala de Puquio,
2020.

Hipétesis general:

Existe relacion significativa entre la
esferodinamia y los beneficios durante
el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Felipe Huaman Poma de Ayala de
Puquio, 2020.

Hipétesis especificas:

-Existe relacion directa entre los
beneficios de la esferodinamia y el
dolor durante el trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Felipe Huaméan Poma de Ayala
de Puquio, 2020.

-Existe relacion significativa entre los
beneficios de la Esferodinamia y la
duracion  del trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala
de Puquio, 2020.

-Existe relacion significativa entre las
complicaciones durante el trabajo de
parto y la esferodinamia en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Felipe Huaman Poma de Ayala de
Puquio, 2020

V. Independiente:
Esferodinamia

V. Dependiente:
Trabajo de parto

Dimensiones:

-Dolor

-Duracién del trabajo de parto
-Complicaciones en trabajo de
parto

Instrumento:

Ficha de recoleccion de
datos

Metodologia:
Aplicativo

prospectivo

transversal

Cuasi experimental

Técnica de Muestreo
No probabilistico por
conveniencia.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente proyecto de investigacion lleva como titulo “BENEFICIOS DE LA ESFERODINAMIA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA DE PUQUIO, 2020”, de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica; los datos obtenidos seran para el uso del
estudio respetando la confidencialidad de la persona.

I. DATOS GENERALES

1) Edad......... 2) G° de Instruccion...............ccoeeeinn. 3)Ecivil....ooooo
4) Ocupacion..........ccccvvveeiiinnnn.. 5)Procedencia ..........cooviiiiiiiiii
II. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

G...... P Edad G......ooviiiiiii NOCPN....oviii
PIG..........coeiel. N° Psicoprofilaxis.................. En cuantasuso laPDP.................
IIl. USO DE ESFERODINAMIA: Si No

. TIEMPO:

Periodo de dilatacion

e Dilatacion:
Inicio: ..cvvvviinnn. cm

e Tiempo total de duracién:........

23 hrs 6a8hrs
8al2hrs mayor 12 hrs
IV. DOLOR: 0 - 10 (escala)
Sin dolor [ ] 0
Leve (] 1-3
Moderado [ | 4-6
Severo [ ] 7amas
V. COMPLICACIONES: SI NO
Dilatacion: ...
EXPUISION: ...

¢,Como se sintié Usted al utilizar la pelota de partos?

Con miedo Confiada Segura Satisfecha Relajada

La técnica (Esferodinamia) empleada logro disminuir su dolor en el trabajo de
parto: Si No

La esferodinamia tuvo beneficios Si No
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia Mes Afo

Y 0, ettt e de .... afos de edad,
con domiCilio €N........ooviiiiiii e identificada con N° de
DNIL ..., por voluntad propia doy mi consentimiento para la

participacion en la entrevista en el proceso de seleccion sobre los
BENEFICIOS DE LA ESFERODINAMIA DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA DE PUQUIO,2020.

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objeto del proceso
de entrevista y el propésito de su realizacion.

Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte de
la facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y su
alumnado.

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo
gue es constancia firmo y acepto su contenido.

Firma
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4. OTROS

Ficha de Validacién de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Oé)ﬁl \}‘u ‘{a E lsa quc{o Gw\é«re,z

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:
(Benvericos

DE LA  E<FERrOD/NATIA  Dorante £L  TRAGAJO

pE._PORTO _GN___GESTANTES _ATENDDAS _EN._EL _HOSPITAL

DE_APoyQ. _FELPE HMvAnanw Poni s AYALA DE PoRun 220

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS

si(1)

NO (0) |

OBSERVACIONES

informacion que
problema de

1. El instrumento recoge
permite dar respuesta al
investigacion

/

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

P
v
o

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

N

SUGERENCIAS:

@ L/clf/’%%//&

Obsta.: Julfa Elsa Garcia Gutiérrez
oo MAESTRO.EN DOCENCIAUNIVERSITARIA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):_ Ofbst. Tvomne BoApa  cAveeD

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

R enzricios oe 1a  EsrERODINANA.__DURANTE _£L _TRABAJO

D LARTO __En . GESTANIES  ATENDIDAS _EN_[FL HOSPITAL _DE

Apoyo  FELPE NuvdAnpn PONA _DE_AYAtA pe  Puvlvio, 2020.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de /

investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado Z

3.- Los items del instrumento responde a la 7

operacionalizacién de la variable -

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles /
6.- El nimero de items es adecuado para su 7
aplicacion
SUGERENCIAS:

Ica, H de O(t.,!)'w del 2020

JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Olb‘v‘} Anoto)o ] ;Auv'ma Ga‘o?\w\ Quevaca

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:
BEnEEicios DF LA FSFERODINAMIA _DURANTE _EL  TRABAJO
_De___PARTO &N _(GEsTANTES. ATENDWAS _[Frn EL_HOsPiTAL _DE
APOYO  FELIPE _HUAMAN _PonA__DE _AYALA _DE_PURuig, 2020

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

NINNNY N

SUGERENCIAS:

tca, . A1..... de ..Qdubng. . del 2020

@/714?(4% A)’\Oﬂ[o J;oeuwfv @,,éy‘,yw

°%‘..2.2§-*" &% E COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
HOSPITAL rmuni'v'unmmé
RED ASSTRAL A
Salud
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Constancia de latoma de datos

| O | Ministerio
’— g % de Salud
HOSPITAL

“FELIPE HURMAN POMN DE AYALA™
PUQUIO

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL APOYO PUQUIO “FELIPE
HUAMAN POMA DE AYALA”.

HACE CONSTAR

Que, la Sra. ZUMILY MAYTE REYES GARRIAZO, ldentificada con DNI
70758892, de la Universidad Nacionai San Luis Gonzaga de Ica, realizé su
trabajo de investigacién en este nosocomio en el periodo 2020, cuyo titulo de
investigacién fue “BENEFICIOS DE LA ESFERODINAMIA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
APQYO FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA DE PUQUIO 2020, durante su
permanencia en esta institucién demostrd responsabilidad puntualidad e interés
en el trabajo asi como demostrdé empatia y calidez con las pacientes atendidas.

Se expide la presente Constancia a solicitud de la interesada para los
fines que considere conveniente. No tiene valor legal en contra del estado

Puquio, 03 de Diciembre del 2020

Hospital “Felipe Huaman Poma de Ayala”- Telf. 066452049 -Av. Arnaldo Alvarado de Gregory N2 969-.Puquio
CORREO ELECTRONICO: hospital.felipe.puquio@gmail.com
HOSPITAL APOYO PUQUIO “PENSANDO EN TU SALUD Y LA DE TU FAMILIA”

65



