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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo demostrar la influencia de la Preparacion
Psicoprofilactica en el trabajo de parto de pacientes primigestas del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, del afio 2019-2020. Se emple6é una metodologia descriptiva, con
una muestra de 60 primigestas, de las cuales 30 realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica
y 30 no la realizaron.

Se obtuvo como resultado que la edad que predomin6 en ambos grupos fue de 18 a
29 afios con estado civil conviviente, siendo mayor en las primigestas sin Preparacion
Psicoprofilactica (73%) que con preparacion (63%), el grado de instruccion fue
secundariay el lugar de procedencia fue el distrito de Pisco. El 47% de las primigestas
realizaron menos de 3 sesiones y 3-5 sesiones comparado con solo el 7% que asistio
a mas de 5 sesiones.

La duracion del tiempo de dilatacion fue menor a 8 horas, en 77% de primigestas con
Preparacion Psicoprofilactica a diferencia del 73% sin preparacion; el tiempo de
expulsivo fue menor a 30min en 97% de primigestas con preparacion a diferencia del
93% sin preparacion y, por ultimo, el tiempo de alumbramiento fue menor a 15min, en
93% primigestas sin preparacion a diferencia del 87% con preparaciéon. El 100% de
las primigestas que asistieron a mas de 5 sesiones presentaron un tiempo de
dilatacion menor a 8 horas; un tiempo de expulsivo menor a 30 minutos y un tiempo
de alumbramiento menor a 15 minutos en comparacion a las que realizaron menor a
3 0 de 3-5 sesiones. Conclusién: La Preparacion Psicoprofilactica no influye

significativamente en el trabajo de parto.

PALABRAS CLAVES: Preparacion Psicoprofilactica, trabajo de parto, primigesta. The
objetive of the research



ABSTRACT

The objetive of the research was to demonstrate the influence of Psychoprophylactic
preparation in the labor of first-stage patients at the San Juan de Dios de Pisco, from
2019-2020. A descriptive methodology was a used, with a sample of 60 primigravida,
of which 30 performed Obstetric Psychoprophylactic and 30 did not. It was obtained
as a result that the age that prevailed in both groups was 18 to 29 years with cohabiting
marital status, being higher in the primigravida without Psychoprophylactic preparation
(73%) than with preparation (63%), the degree of education was secondary and the
place of origin was the district of Pisco. Forty seven percent of primigravida women
performed less than 3 sessions compared to only 7% who attended more than 5
sessions. The duration of the dilation time was less than 8 hours, in 77% of
primigravidas with Psychoprophylactic preparation as opposed to 73% without
preparation; the expulsive time was less than 30min in 97% of primigravidas with
preparation as opposed to 93% without preparation and, finally, the delivery time was
less than 15min, in 93% of primiparas without preparation as opposed to 87% with
preparation. 100% of the primigravidas who attended more than 5 sessions had a
dilation time less than 8 hours; an expulsive time of less than 30min and delivery time
of less than 15min compared to those who performed less than 3 or 3-5 sessions.

Conclusion: Psychoprophylactic preparation does not significantly influence labor.

KEY WORDS: Psychoprophylactic preparation, labor, first pregnancy.
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacion integral que capacita a las gestantes
para enfrentarse al periodo del embarazo, parto y puerperio, siendo una de las
experiencias que marcan la vida de las mujeres, y en especial el de las primigestas,
gue son las que se enfrentan por primera vez a momentos llenos de cambios y
emociones (1).

La investigacion de este tema se realiza con el objetivo principal de evidenciar la
influencia de la preparacion psicoprofilactica en relacion a los resultados que conlleva
la asistencia completa a las sesiones y la posible reduccion de los periodos del trabajo
de parto. Teniendo en cuenta también, que los anteriores estudios nos muestran
resultados desfavorables o significativamente beneficiosos, nace el interés de
conocer la realidad de las primigestas en la Provincia de Pisco y asi conseguir la
iniciativa de las gestantes, de los profesionales y autoridades para aprobar, capacitar,
implementar y adaptar nuevas técnicas educativas en la mejora del servicio que se
brinda.

Metodolégicamente, este es un estudio analitico en el que se procedié a examinar las
historias clinicas con los datos del trabajo de parto de cada primigesta que cumplié
con los criterios de inclusion y exclusién, y cuyo parto eutdcico se desarrollo en las
instalaciones del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Pisco. Toda esta
informacion fue organizada y resumida en las fichas de recoleccion de datos,
instrumento que tuvo que pasar por una evaluacion de expertos para que de manera
precisa nos contribuya al analisis estadistico.

Finalmente, estos resultados se discutieron y se llegd a una conclusion que abordé
resumidamente los objetivos de la investigacion y verificd si se niegan o confirman

nuestras cuatro hipétesis planteadas.



CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.11 Antecedentes a nivel internacional
Rodriguez, C. (2018). Beneficios Materno Perinatales de la

Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes de los consultorios de
medicina familiar y comunitaria del Centro de Salud Pascuales de
Febrero del 2017 a junio del 2018. Guayaquil, Ecuador. En esta
investigacion se busco determinar si habia beneficios tanto para la madre
como para el recién nacido, a través de un estudio de tipo prospectivo,
experimental y de corte transversal que incluyé una poblacion de 50
pacientes encuestadas. Se obtuvo como resultado que las pacientes con
Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron un inicio espontaneo de su trabajo de
parto en un 95% y el 76% parto eutdcico, presentaron menos casos con
signos de alarma, el 100% brind6é lactancia materna dentro de las
primeras 24 horas, el 76% de sus recién nacidos tuvieron un peso normal,
el 100% no presento trastornos respiratorios en comparacion con las
gestantes sin Psicoprofilaxis que presentaron solo el 69,2% tuvieron un
inicio espontaneo del trabajo de parto y el 32% parto eutécico,
presentaron mas casos con signos de alarma, el 96% brind6 lactancia
materna dentro de las primeras 24 horas, el 52% de sus recién nacidos
con peso normal y 12% de ellos presentaron trastornos respiratorios.
Concluyendo, que la Psicoprofilaxis Obstétrica si brinda beneficios

materno-perinatales (2).

Rosales, C. (2017). Efectividad de la Psicoprofilaxis durante el
embarazo. Ambato, Ecuador. En esta investigacion se busco
determinar la efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo a
través de un estudio observacional y descriptivo que tuvo una poblacion
de 17 gestantes que realizaban Psicoprofilaxis del embarazo y 30
pacientes a las que se les realiz6 la encuesta de seguimiento post parto.
Se obtuvo como resultado que la Psicoprofilaxis Obstétrica facilita el parto
normal en un 73%, mejora el estado de la musculatura del suelo pélvico,

reduce el tiempo del trabajo de parto a 4 o 6 horas en un 56%, disminuye
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el grado de dolor que perciben las gestantes y que el 95% de ellas no
presentd incontinencia urinaria postparto. Concluyendo, que la
Psicoprofilaxis Obstétrica si es efectiva en varios ambitos del mismo,
influyendo de forma positiva (3).

Méndez, M. (2015). Psicoprofilaxis y complicaciones en el trabajo de
parto estudio realizado con mujeres que asistieron al Centro de
Preparacion Psicoprofilactica Aida Castillo de Mazariegos de la
Cabecera de Quetzaltenango en agosto del 2015. Quetzaltenango,
Guatemala. En esta investigacion se busco evidenciar la relacion que
existe entre la psicoprofilaxis y la reduccion de las complicaciones en el
trabajo de parto de 32 gestantes, a través de un estudio de tipo descriptivo
correlacional. Al aplicar la encuesta se obtuvo como resultado que el
80,65% dijo que le habia sido utl, el 70,79% pudo enfrentar
psicolégicamente el trabajo de parto, el 75% tuvo un parto normal y un
namero minimo presentd complicaciones, pero relacionadas a su
patologia previa. Concluyendo, que, al no encontrar una relacién, la
Psicoprofilaxis va actuar mayormente como método preventivo para las

complicaciones en el trabajo de parto de las gestantes (4).

1.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Urcia, L. y Orellana, E. (2019). Beneficios para la madre y el recién
nacido que brinda la Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas
adolescentes del Hospital Rezola de Cafiete 2019. Cariete, Peru. En
esta investigacion se buscd determinar qué beneficios provoca la
Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto de 90 primigestas
adolescentes, a través de un estudio descriptivo correlacional. Al aplicar
la ficha de recoleccion de datos, se obtuvo como resultado que el grupo
gue realiz6 menos de 6 sesiones tuvo una duracién de su dilatacion entre
las 12 y 14 horas y una duracién de su expulsivo entre 1 a 2 horas, en
comparacion con las que realizaron 6 sesiones. Ademas, los recién
nacidos de ambos grupos presentaron un peso normal, buen Apgar y

tuvieron contacto piel a piel. Concluyendo, que la Psicoprofilaxis

3



Obstétrica genera beneficios significativos en la duracion del periodo de

dilatacion y expulsivo de las primigestas adolescentes (5).

Osorio, R. (2019). Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el
desarrollo del trabajo de parto de primigestas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de diciembre 2018 a enero 2019. Lima, Peru. En esta
investigacion se buscd determinar qué provoca la Psicoprofilaxis
Obstétrica en el trabajo de parto de 60 primigestas, a través de un estudio
observacional, prospectivo y de corte transversal. Se obtuvo como
resultado que no se observo diferencias significativas en la duracion de
los tres periodos del trabajo de parto, ni en la percepcion del dolor, pero
si en la actitud que presentaron las primigestas que la recibieron a
diferencia de las que no. Concluyendo, que la Psicoprofilaxis Obstétrica
genera un efecto positivo en la actitud que presentan las primigestas

durante su trabajo de parto (6).

Esteban, M. y Rafaelo, M. (2018). Psicoprofilaxis Obstétrica asociado
a beneficios materno-perinatales en primigestas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco,
agosto a diciembre 2018. Huanuco, Perd. En esta investigacion se
buscod determinar si existe alguna relacion entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y los beneficios materno-perinatales, a través de un estudio
observacional, retrospectivo y de corte transversal que incluyé una
poblacion de 64 primigestas, de las cuales 32 tuvieron preparacion y las
otras no. Al aplicar la ficha de recoleccion de datos se obtuvo como
resultado que en el grupo con preparacion el 84,4% ingreso al hospital en
fase activa, que al 93,8% no se le realizdé conduccién del trabajo de parto,
al 100% no se le realizd6 maduracion cervical, en el 84,4% su fase latente
de dilatacién fue menor de 20 horas, en el 87,5% su fase activa de
dilatacién duré menos de 12horas, en el 93,8% su periodo expulsivo durd
menos de 1 hora y en total el trabajo de parto del 90,6% duré menos de
32 horas, en los cuales el 87,5% de ellas colaboré de manera positiva. Se

obtuvo todo lo contrario en el grupo sin preparacion, donde el 46,9%



ingresé al hospital en fase activa, que al 71,9% no se le realizo
conduccion del trabajo de parto, al 12,5% se le realiz6 maduracion
cervical, en el 53,1% su fase latente de dilatacion fue menor de 20 horas,
en el 56,3% su fase activa de la dilatacion dur6 menos de 12 horas, en el
68,8% su periodo expulsivo duré menos de 1 horay en total el trabajo de
parto del 65,6% durdé menos de 32 horas, en los cuales el 62,5% de ellas
colabor6 de manera positiva. Asimismo, al evaluar los resultados
perinatales no se encontraron ninguna asociacién. Concluyendo, que la

Psicoprofilaxis Obstétrica solo tiene relacion con beneficios maternos (7).

Saavedra, W. y Yauris, C. (2017). Estudio comparativo de los
beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto de
pacientes que acudieron y no acudieron al programa de
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Julio a diciembre 2017. Lima, Peru. En esta investigacion se buscoé
determinar los beneficios maternos perinatales que provoca asistir o no
al programa de psicoprofilaxis obstétrica, a través de un estudio
descriptivo, comparativo y de corte transversal que incluyé a una
poblacién de 60 pacientes. Al aplicar la ficha de recoleccion de datos se
obtuvo como resultado que las pacientes con Psicoprofilaxis Obstétrica:
el 97% ingresé al hospital con contracciones de 3 en 10 min, solo el 3%
tuvo cesarea, el 97% de los partos fue espontaneo y no hubo necesidad
de induccidn, su ler periodo del trabajo de parto duré6 mayormente de 8
a 14 horas, el 2do de 15 a 30min, el 3ero menos de 15miny el 73% no
tuvo lesion perineal. Se observo lo contrario en las pacientes sin
Psicoprofilaxis Obstétrica: solo el 7% ingres6 al hospital con
contracciones de 3 en 10min, el 17% tuvo cesarea, el 7% de los partos
fueron inducidos y solo el 43% fue espontaneo, su primer periodo del
trabajo de parto dur6 normalmente mas de 15 horas, su 2do méas de 30
min, el 3ero entre 15 y 30min y el 60% de ellas tuvo lesiones perineales.
En relacion con los recién nacidos de las pacientes con Psicoprofilaxis
Obstétrica, el 100% de ellos tuvo un peso promedio de 2500 a 3999gr,
una talla de 45 a 49.5cm y una puntuacion Apgar de 7 hasta 10 al minuto



y a los 5 minutos en comparacion con los de sin Psicoprofilaxis Obstétrica
gue se les evidencia resultados no satisfactorios. Concluyendo, que el
asistir al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica genera importantes
beneficios maternos perinatales (8).

Ccanto, M. (2016). Beneficios de Psicoprofilaxis Obstétrica durante
el trabajo de parto en las primigestas atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el afio 2016.
Huancavelica, Pera. Esta investigacion buscé evidenciar qué beneficios
da la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto, a través de un
estudio observacional de corte transversal que incluyo una poblacion de
40 primigestas. Al aplicar el censo se obtuvo como resultado que en un
95% las primigestas tuvieron una duracion de su fase activa hasta por 6
horas, un periodo expulsivo dentro de las 2 horas en un 100%, el 92,5%
no tuvo desgarro perineal y en el recién nacido; el 87,5% tuvo liquido
amniotico claro, el 95% presento frecuencia cardiaca fetal normal y el
97,5% obtuvo una puntuacion normal del Apgar. Concluyendo, que la
Psicoprofilaxis Obstétrica brinda un beneficio materno perinatal a las

primigestas (9).

Quezada, F. (2016). Actitud durante el trabajo de parto en
primigestas con y sin Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el
Hospital de Chancay en el afio 2016. Chancay, Perd. Esta
investigacion buscO precisar y comparar la actitud que tienen las
primigestas en el trabajo de parto, a través de un estudio prospectivo de
corte transversal que incluyd una poblacién de 120 primigestas. Teniendo
como resultado, que durante el periodo de dilatacion las primigestas
presentaron una actitud positiva en un 76,7%, en el periodo expulsivo un
66,7% y en el alumbramiento un 73,3% de las capacitadas en
Psicoprofilaxis y solo un 13, 3%, un 23,3% y un 75% alcanzaron
respectivamente las no capacitadas. Concluyendo, que la Psicoprofilaxis
Obstétrica genera en las primigestas una actitud positiva frente a su

trabajo de parto (10).



1.1.3 Antecedentes a nivel local

Sulca, M. (2017). Influencia de la Preparacion Psicoprofilactica en el
parto eutdcico en el Hospital Santa Maria del Socorro delca, de Mayo
a Octubre 2017. Ica, Peru. Esta investigacion busco determinar como la
Preparacion Psicoprofilactica contribuye en el desarrollo del parto
eutdcico, a través de un estudio explicativo, retrospectivo y de corte
transversal que incluyé una poblacién de 30 gestantes. Al aplicar las dos
fichas de recoleccion de datos se hall6 como resultado que en las
gestantes con preparacion el 60% tuvo parto eutdcico y el 40% parto
distdcico. Se encontraron iguales resultados estadisticos con el grupo sin
preparacion. Concluyendo, que la Psicoprofilaxis Obstétrica no genera

gue el parto de sus usuarias termine siendo eutécico (11).

Cahua, D. (2017) Calidad del Servicio de Psicoprofilaxis en relacion
a la satisfaccion del usuario en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Ica de Marzo del 2016 a marzo del 2017. Ica, Peru. Esta
investigacion buscod poder calificar la calidad del servicio de
Psicoprofilaxis a través de un estudio correlacional que incluyé una
poblacion de 915 gestantes. Se hallé como resultados que el 70% de las
gestantes se encuentran insatisfechas con el servicio, ellas consideran
incomodidad en un 46,03% por el ambiente inadecuado y un 71,4% por
el horario en que se dictan las sesiones. Concluyendo, que en el Hospital
Regional de Ica no se esta desarrollando ni brindando un buen servicio
en Psicoprofilaxis Obstétrica (12).

Perez, S. (2016). Relacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica con los
beneficios maternos-perinatales en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Martin de Porres de Enero a Junio del 2016.
Pisco, Pera. Esta investigacion buscé evidenciar la existencia de
beneficios maternos perinatales dados por la asistencia a la
Psicoprofilaxis Obstétrica, a través de un estudio descriptivo,

correlacional y de corte transversal que incluyé una poblacién de 63
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gestantes. Al aplicar la guia de observacion se hall6 como resultado que
las gestantes con las sesiones completas de Psicoprofilaxis alcanzaron
el 95,2% de beneficios positivos en comparacion a las que no, con solo
un 19%. Al final en el cruce se determind que las gestantes con sesiones
completas o incompletas obtuvieron beneficios en un 81% mientras que
el 19 % no tuvo algun beneficio. Concluyendo, que el asistir completa o
incompletamente a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica genera
beneficios positivos (13).

1.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacion tedrica, fisica y psicoactiva
gue se le brinda a la mujer para que pueda enfrentar el embarazo, parto
y postparto de una forma saludable, sobre todo para fortalecer el vinculo
y generar una experiencia de felicidad en la familia (1).

Segun la Asociacion Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO) es
una preparacion integral pre natal para un embarazo, parto y post parto,
en las mejores condiciones y con la posibilidad de una répida
recuperacion (14). También en la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis
Obstétrica y la Estimulaciéon Prenatal nos define que es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permite
desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud
positiva frente al embarazo, parto y puerperio (15).

La preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica se basa en tres
fundamentos: el cognitivo, que esta formado por los conocimientos sobre
anatomia, fisiologia de la mujer gestante y el desarrollo del bebé desde
su concepcion; el psicolégico, que esta centrado en la orientacion y apoyo
emocional para vencer las dudas, miedos y dolor y el fisico, que busca la
ejercitacion del cuerpo a través de técnicas de respiracion, relajacion,

gimnasia, etc. (16).



Bases doctrinarias de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Escuela Inglesa

Estuvo representada por el Dr. Grantly Dick Read, que es considerado el

verdadero precursor de la Psicoprofilaxis Obstétrica. El sefialé que el

temor era la causa principal de las complicaciones en el parto y que era

natural en las personas, pero esto se iniciaba con una tension muscular

y psicoldgica, por ende, terminaba haciendo que cualquier estimulo de

dolor sea percibido con una mayor magnitud. Es asi como nace el

sindrome temor-tension-dolor (16).

Metodologia:

Las ensefianzas sobre el trabajo de parto se les brindaba a las
33 0 35 semanas de gestacion.

Constaba de ensefianzas sobre anatomia vy fisiologia, ejercicios
de gimnasia y técnicas de relajacion.

Reconocié la importancia de una buena relacion entre el
profesional de salud y la embarazada.

Consider6 que la respiracion mejora el estado general de la
embarazada.

Consideré que la preparacion fisica refuerza los musculos (17).

El método de Read establecio 4 elementos en su preparacion:

Educacion, brindando todos los conocimientos cientificos de la
reproduccién y sus posibles consecuencias para que aprendan
actuar en esas situaciones.

Correcta respiracion, ayudando en la relajacion y la oxigenacion
del feto. Se tiene la respiracion profunda, colocando la boca
abierta e inspirando lentamente (17 a 18 veces por minuto), la
rapida que sirve en el trabajo de parto (25 veces por minuto), la
jadeante que facilita la salida de la cabeza del bebé (35 a 40
veces por minuto) y la contenida para contener el aire por medio

minuto en la contraccion.



e Relajacion, logrando que el tono muscular del cuerpo esté
reducido.
e Gimnasia, mejorando el estado fisico del cuerpo, pero no debe

ser usada continuamente. No es primordial (14).

Escuela Soviética

Se desarrollé a partir del aflo 1923 y recién en 1951 se estableci6 el
método psicoprofilactico. Estuvo representada por Platanov, Velvosky y
Nicolaiev y se baso principalmente en la fisiologia de Pavlov, que incluia
la teoria de los reflejos condicionados y la utilizacién terapéutica de la
hipnosis (16).
Metodologia:

¢ Constantes controles prenatales.

Inicio de la preparacién psicoprofilactica a las 32 semanas, que

incluye un total de 6 sesiones.

e Cada sesién consta de una exploracion médica detallada.

e Ayudar en la creacion de una actitud positiva hacia el parto y
disminuir los temores.

e En la parte tedrica enseflanza sobre Anatomia, fisiologia,
mecanismo del parto, puerperio y recién nacido.

e En la parte practica enseflanza de la respiracion y masajes en

zonas especificas (17).

Escuela Francesa

Estuvo representado por el médico ginecélogo Fernand Lamaze. El
propuso el “Parto indoloro” y buscd disminuir los estimulos de dolor
provocados por las contracciones (16).

Metodologia:

e Recomend6 7 clases tedrico practicas para las gestantes e
incluye una clase preliminar para las parejas.

e Las clases son grupales de entre 10 a 12 gestantes.
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Las sesiones de relajacién muscular se pueden prolongar hasta
en 12 clases.

Recomienda que antes de los 5cm de dilatacion se realizan
respiraciones lentas y profundas, y después de los 5 cm se
realizan respiraciones aceleradas y superficiales a las que se le
incluyen masajes.

A la paciente se le mantiene informada en todo el proceso (17).

Escuela Ecléctica

Estuvo representada por Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky y otros.

Ellos basaron su preparaciéon con las mejores ideas y doctrinas de las

demas escuelas. Se dice que centraron sus acciones en mejorar la forma

en la que nacian los recién nacidos (16).

Metodologia:

Preparacion adecuada para el parto.

Personal de salud capacitado para la atencion de parto (fondo
musical, voz suave, ambiente tibio).

Introducir al bebé inmediatamente después de su nacimiento y
antes del corte de cordon en un recipiente de agua tibia.

Favorecer el encuentro del padre-madre-hijo (17).

Objetivo de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Segun el Ministerio de Salud, el objetivo es poder generar mejores

actitudes en las gestantes, haciendo que ellas estén mas seguras durante

Su gestacion, parto, postparto y lactancia (15).

Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Beneficios Maternos:

Menor grado de ansiedad en la madre.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas.
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e Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase
activa de trabajo de parto.

e Menor duracion de la fase de dilatacion y expulsivo

e Menor uso de farmacos en general.

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

e Participacion de la pareja.

e Menor incidencia de partos de cesarea y partos instrumentados.

e Recuperacion mas rapida (15).

Beneficios Perinatales:

e Mejor curva de crecimiento intrauterino.

e Mejor Vinculo Prenatal.

e Menor indice de sufrimiento fetal.

e Menor indice de complicaciones perinatales.
e Menor indice de prematuridad.

e Mejor peso al nacer

e Mejor estado (Apgar).

e Mayor éxito con la lactancia materna.

e Mejor crecimiento y desarrollo (18).

La preparacion fisica de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La preparacion fisica permite acondicionar los muasculos y tejidos, evitar
dolencias y molestias y mejorar la circulacion y oxigenacion de las
gestantes. Hace que ellas estén mas agiles, elasticas y fortalecidas para
enfrentar el proceso del parto (19).

Esto incluye:

Ejercicios respiratorios

Es un conjunto de ejercicios que enseflan a tener una adecuada

respiracion, al inhalar y exhalar el aire que nos rodea. Estos ayudan
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durante todo el periodo a equilibrar la ansiedad, los nervios y el miedo
gue sienten las gestantes (15).
Sus principios son:
e Mantenimiento de oxigenacion adecuada de la madre al feto.
e Mejoramiento de la apertura de las vias aéreas y de los musculos
que facilitan la respiracion.
e Promover un medio para concentrar la atencion y desviarla de lo
negativo.
e Adecuacion de la velocidad respiratoria de acuerdo a cada
individuo (20).

Ejercicios de relajacion
Es un conjunto de ejercicios que nos permiten conseguir el control de
nuestra mente y cuerpo. Existen una variedad de ellas de acuerdo a la
técnica en la que se basa el preparador (15).
Sus Obijetivos son:

e Proporciona paz interior.

e Evita la contraccién innecesaria de los muasculos corporales

estirados, que no intervienen en el parto.

e Mejora la funcionalidad uterina.

La concentracion

Se necesita el entrenamiento de la concentracion antes de iniciar
cualquier técnica de relajacion. Para esto la persona debe permanecer
inmovil durante unos minutos, elegird una idea y mientras tiene los 0jos
cerrados empezard a representarla en imagenes y luego hara lo mismo
manteniendo su mirada en un punto fijo. Asi se conseguira el éxito en la

relajacion (20).

Posturas

Son las posiciones adecuadas que deben practicar las gestantes durante

todo el periodo del embarazo. El feto a medida que empieza a crecer,
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genera dolores, punzadas y a veces hasta inestabilidad que debemos
aliviar con estas técnicas. Tenemos posturas como:

e Postura de pie

e Postura acostada de espalda

e Recostada de costado

e Postura sentada

e Postura para levantarse estando sentada

e Postura para acostarse y levantarse

e Postura para levantar y cargar objetos (16).

Gimnasia obstétrica
Es un conjunto de movimientos especificos para mantener el bienestar
de la gestante. Estos mejoran la oxigenacion, los grupos musculares,
los tejidos y las articulaciones que actian en el parto. Se debe tener en
cuenta que este tipo de actividades se realizaran con sumo cuidado de
la gestante y de sus limitaciones (1).
Tenemos ejercicios como:

e Ejercicios de postura

e Estiramiento de columna

e Ejercicios circulatorios

e Ejercicios para los musculos del pecho

e Ejercicios de la pelvis

e Ejercicios para los musculos abdominales

e Ejercicios de piernas (21).

Contraindicaciones para la practica de ejercicios en gestantes

Contraindicaciones Absolutas:

Enfermedades cardiacas.

Pre eclampsia.

Placenta previa.

Incompetencia cervical.
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RPM.

Sangrado vaginal.

Contraindicaciones Relativas:

Hipertensién no controlada.
Diabetes mal controlada.
Anemia moderada a severa.

Ingesta de alcohol (15).

Motivos para la detencién del ejercicio en gestantes

Cefaleas.

Alteracion de la vision.

Palpitaciones.

Debilidad muscular.

Sensacion de falta de aire.

Lenta recuperacion después de la practica de ejercicios.
Pérdida de liquido o sangre por la vagina.

Disminucién de movimientos fetales.

Contracciones uterinas (15).

Accién de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La aplicacién de la Psicoprofilaxis Obstétrica tiende a generar cambios en

periodos especificos, como:

En el embarazo

En los dltimos meses la mujer experimenta malestares en el
hipogastrio, en la region pélvica y hasta con solo el movimiento
del feto. Esto forma un sentimiento de amenaza relacionado
principalmente al miedo a la muerte y dandole menos importancia

al dolor.
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La psicoprofilaxis ayuda a transformar la actitud de las gestantes
frente a estas ideas y asi poder vencerlas sin miedo o con la

ayuda del profesional de salud (22).

e En el preparto
El proceso de iniciacion del parto incluye distintos cambios
fisiologicos que pueden generar en las gestantes algunas
incertidumbres. Por eso la Psicoprofilaxis obstétrica brinda
conocimientos de facil entendimiento para que sepan identificar
el inicio de este proceso y sus signos de alarma (22).

e En ladilatacion
Las contracciones uterinas predominan en este periodo, es
inevitable no percibirlas y que estas provoquen algunos
trastornos en la de conducta de las gestantes como: gritos,
retorcimientos, desesperacion, pérdida de control, etc. La
Psicoprofilaxis obstétrica actia atenuando el dolor y toda

reaccion negativa de las gestantes (22).

e En el expulsivo
La Psicoprofilaxis obstétrica brindara los conocimientos sobre la
sintomatologia, duracion y la forma en la que se desarrolla todo
el proceso. Esta capacitacion previa y la actitud de quién atiende
el parto son los factores importantes para obtener una buena

experiencia (22).

e En el puerperio
Se necesita que las mujeres sepan la importancia de algunos
procedimientos que se les realiza, como la episiotomia, el riesgo
de hemorragias postparto, la deambulacion, etc. Esto hace que la
Psicoprofilaxis Obstétrica genere un mejor proceso de

recuperacion (22).
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Metodologia de la Psicoprofilaxis Obstétrica

De la Organizacion segun el Ministerio de Salud

Profesional obstetra uniformado e identificado.

Verificar que no haya pasado mas de 1 hora en que la gestante
no ha ingerido alimentos.

Contar con los instrumentos necesarios para la psicoprofilaxis
obstétrica.

Las sesiones se brindan semanalmente hasta completar un
minimo de 6 sesiones. El nUmero de sesiones recomendada para
considerar a wuna gestante preparada en Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Las sesiones deben ser sucesivas y continuas.

Se debe reprogramar las sesiones faltantes de no haber podido
asistir.

Las gestantes que acuden en el dltimo trimestre deben recibir un
minimo de tres sesiones.

La actividad se realiza a través de sesiones tedrico y practicas,
que incluyen la gimnasia obstétrica.

La captacion de las gestantes se realizara a través de los
consultorios de atencién prenatal a partir de las 20 semanas de
gestacion.

La selecciobn de grupos se realizard teniendo en cuenta los
antecedentes o factores de riesgo.

Se otorgard a cada gestante una tarjeta de identificacion,
asistencia y controles especiales.

Contar con un formato de seguimiento postnatal donde se
registrard la evaluacion de los resultados, objetivando los
beneficios e impacto de la actividad.

En los establecimientos con Funcién Obstétrica y Neonatal
Primaria (FONP), las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal se realizardn el mismo dia respetando la

metodologia para cada una de las actividades (15).
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Las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica

Todas contaréan de 5 partes:

Recepcion y bienvenida que dura 5min.
Conceptos basicos que dura 20min.
Gimnasia obstétrica que dura 20min.
Relajacion que dura 10min.

Recomendaciones y tareas que dura 5min (15).

Y se dividen en:

| Sesion: Cambios durante el embarazo y signos de alarma.
Se brinda los conocimientos sobre la anatomia vy fisiologia del
aparato reproductor femenino, los signos de alarma y la relacion

con los cambios que experimentaran en el embarazo (15).

Il Sesion: Atencion prenatal y autocuidado.

Se brinda conocimientos sobre los signos de alarma y como
actuar, la importancia de asistir a los controles prenatales y se
resuelven todas las dudas que les generan los mitos o creencias

de su entorno (15).

[Il Sesion: Fisiologia del parto.

Se brinda los conocimientos para que sepan reconocer las
sefales del inicio del trabajo de parto, la importancia del contacto
piel a piel en el nacimiento y sobre todo las causas que provocan

el dolor del parto y como disminuirlas (15).

IV Sesion: Atencién del parto y contacto precoz.

Se educa y prepara a la gestante para el trabajo de parto y sus
periodos, como a la libre decision de elegir su postura durante el
parto (15).
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e V Sesion: Puerperio y recién nacido.

Se educa a la paciente y a su entorno mas cercano sobre temas
durante el puerperio, como: signos de alarma y cuidados en ella
y su recién nacido, salud sexual y reproductiva centrada en la
planificacién familiar y lo mas importante, el apoyo emocional a la
madre (15).

e VI Sesidon: Reconocimiento de los ambientes.

Se logra que las gestantes se adapten a los ambientes y al
personal que los atendera en el momento del parto y finalmente,

se evalua cuanto ha sido lo aprendido en todas las sesiones (15).

El acompafiante en la Psicoprofilaxis Obstétrica

Es una persona elegida por la gestante que estara preparada para
apoyarla continuamente de forma fisica y sobre todo emocional en el
embarazo, parto y postparto. Al integrarse a todos los controles
prenatales y sesiones de psicoprofilaxis servira como aliado para poner
en practica todo lo aprendido (19).
El acompafamiento del padre es la mejor opcion en todo el proceso, ya
gue fortalecen los lazos que existen o se empiezan a formar en las parejas
y ahora mas como familia. Considerando también, que ésta genera
efectos en la salud familiar.
Les brinda:
e Respecto al vinculo: mejoras en la relaciébn emocional y genera
mayor responsabilidad en su rol como padres.
e Respecto a la mujer: disminuye la ansiedad, la depresion
postparto y sirve de autocontrol para sus emociones (23).
El acompafante durante el trabajo de parto brinda apoyo informativo,
fisico, emocional y representativo a la gestante, sirviendo también de

ayuda para el profesional de salud involucrado en este periodo (24).
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Segun el INMP, también cumple roles importantes durante el parto como:

participa alentandola durante el pujo, durante el contacto precoz y durante

el puerperio, acompafandola y ayudandola en la realizacién de los

masajes uterinos (25).

El Trabajo de Parto

Es el conjunto de fendbmenos fisiologicos que tienen la labor de lograr la

salida del feto. Este est& dividido en tres periodos: dilatacién del cuello

uterino, expulsion del feto y el alumbramiento o periodo placentario (26).

Dilatacién

Es el primer periodo que abarca desde la aparicion de los
cambios cervicales hasta que llega a una dilatacién de 10cm (27).
Todo esto se produce por la accién de las contracciones uterinas
que van presentando caracteristicas diferentes conforme va
avanzando este periodo.

Se divide en:

Fase latente:

Es el periodo més largo que finaliza cuando la gestante alcanza
los 4cm de dilatacion. Las contracciones uterinas van
aumentando en frecuencia e intensidad, pero no se evidencias
grandes percepciones de dolor (27). La fase latente no debe durar
mas de 12 horas, si ocurriera lo contrario se deberia mantener la
paciente en observacion para el control de su dinamica uterina
(28).

Fase activa:

Es el periodo que inicia de los 4cm de dilatacion del cuello uterino
y termina a los 10cm. Las contracciones uterinas van
aumentando su frecuencia e intensidad: en nuliparas
aproximadamente de 0,8 a 1cm por hora y en multiparas, de 1 a
1,2 cm. El uso del partograma es una actividad importante en este
periodo (27).
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La clinica del primer periodo del parto incluye contracciones
uterinas dolorosas, temblores en miembros inferiores, aumento
del flujo sanguineo vaginal y al finalizar, presencia de sensacién
de pujo (29). La sensacion de dolor se inicia en el segmento
inferior del Utero exactamente a nivel del cérvix por accion de la
dilatacion (30).

Segun el Ministerio de Salud, debemos realizar el manejo de este

periodo de la siguiente forma:

o Generar una buena relacién entre el profesional y la gestante,
brindandoles una atencién integral y con adecuacion
intercultural.

o ldentificar cualquier signo de alarma que nos genere una
emergencia obstétrica.

o Determinar la edad gestacional con exactitud.

o Realizar el control de las funciones vitales y se tomara en
cuenta su frecuencia de acuerdo al estado de la gestante.

o Evaluar frecuencia cardiaca fetal y sus posibles alteraciones
con la dindmica uterina.

o Evaluar las caracteristicas de la dinamica uterina.

o Realizar evaluacion ginecoldgica: tacto vaginal, altura uterina,
posicion y presentacion fetal, etc.

o Iniciar los graficos del partograma en la fase activa y evaluar
su evolucion. Avisar al ginecologo cuando presente alteracion.

o Monitorizar a la gestante hasta completar la dilatacion (28).

Expulsivo

Es el segundo periodo que abarca desde los 10cm de dilatacién
del cuello uterino hasta el nacimiento del feto. Este periodo no
debe de durar mas de 2 horas en nuliparas ni mas de 1 hora en
multiparas (31). La caracteristica mas importante es la aparicion
de la sensacién de pujo (27). Los pujos actian en los musculos
espiratorios y sirven de igual forma que las contracciones, como

ayuda para la salida del feto por el canal vaginal.
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Hay dos tipos:

Espontaneos:

Son pujos producidos normalmente durante cada contraccion,
con una frecuencia de 2 a 6 y una duracion de 5 segundos.
Dirigidos:

Son pujos producidos intencionalmente por la gestante, quien
esta siendo orientada por un personal de salud capacitado. Estos
se deben hacer en el momento indicado para evitar alguna

alteracion en la oxigenacion y frecuencia cardiaca fetal (26).

La clinica del segundo periodo del parto incluye contracciones
intensas, aparicion de pujos, abombamiento del periné,
protrusion y dilatacién del ano y visualizacion de la presentacion
(29). La sensacion del dolor se debe por la distension de la
vagina, vulvay periné que estimulan los baro receptores haciendo
que lleguen hasta la médula espinal (S2, S3 'y S4) (30).

Segun el Ministerio de Salud debemos realizar el manejo de la

siguiente manera:

o Brindar una atencion integral, determinar si el establecimiento
tiene la capacidad necesaria y fomentar el acompafiamiento
de la gestante.

o ldentificar cualquier signo de alarma que nos genere una
emergencia obstétrica para poder controlarla.

o Tener listos todos los instrumentos y materiales necesarios
para la atencion y cumplir con las normas de asepsia.

o Permitir decidir a la gestante en qué posicion desea colocarse
para su parto.

o Evitar realizar manipulaciéon de la vagina con diferentes
maniobras. Tener en cuenta que optaran por la episiotomia
solo en casos necesarios.

o Proteger el periné al momento de la salida del feto.

o Administrar los oxitocicos después de la salida del feto.

o Realizar el clampaje y corte de cordon tardio.

o Hacer efectivo el contacto precoz durante 30 minutos (28).
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Alumbramiento

Es el tercer periodo en el que se expulsa la placenta y las
membranas ovulares. Dura como maximo 30 minutos (27). En la
actualidad se recomienda realizar el alumbramiento activo para
evitar cualquier complicacién posterior, disminuir la duracion del
periodo y el riesgo de presentar hemorragias postparto. Este
desprendimiento puede realizarse de dos formas:

Mecanismo Schultze: este se da gracias a la formacion de un
hematoma retro placentario, su salida se inicia por el lado fetal.
Mecanismo Duncan: este se da por la periferie y su salida se inicia
por el lado materno (27).

La clinica del tercer periodo la sensacion es provocada por la
actividad contractil del utero para la expulsion de la placenta (30).
Segun el MINSA el manejo de este periodo se realiza de la
siguiente manera:

o Monitorizar la salida de la placenta y sus membranas, ante
cualquier signo de alarma.

o Siapesar de realizar un manejo activo no se desarrolla dentro
del tiempo indicado proceder a realizar extraccion manual o a
optar por referir de acuerdo a la complejidad del
establecimiento.

o Evitar la traccién brusca del cordon umbilical.

o Alasalida, examinar minuciosamente las caracteristicas de la
placenta.

o Evaluar la contraccion del Gtero y la pérdida sanguinea.

o Revisar la zona y realizar sutura si se encuentra alguna

laceracion o si se le realizo episiotomia (28).
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

Preparacion psicoprofilactica

Es una actividad educativa y preventiva que brinda los conocimientos y
técnicas que ayudaran a las gestantes a saber como actuar y manejar el
dolor durante el parto (32). Es la preparacién tedrica, fisica y psicoafectiva
gue se le brinda a la mujer para que pueda enfrentar el embarazo, parto
y postparto de una forma saludable, sobre todo para fortalecer el vinculo

y generar una experiencia de felicidad en la familia (1).

Trabajo de parto

Es el conjunto de fendbmenos fisioldgicos que tienen la labor de lograr la
salida del feto. Este esta dividido en tres periodos: dilatacion del cuello
uterino, en el que se amplia el cuello del Gtero hasta 10cm, la expulsion
del feto, el que pasa por distintos mecanismos en su trayecto por el canal
vaginal hasta su salida; y el alumbramiento o periodo placentario (26).

Primigesta

Se entiende por primigesta aquella mujer que esta embarazada por
primera vez. También conocida con el nombre de primigravida. Esta
palabra deriva del adjetivo latino «primus» que significa primero y del
verbo «gestare» que significa gestacion (33).

Dilatacion

Primer periodo del trabajo de parto que abarca desde la aparicion de los
cambios cervicales hasta que llega a dilatarse 10cm (27). Incluye la fase
latente desde la aparicidén de las contracciones ritmicas hasta los 4cm de
litacién y la fase activa que va de los 4cm hasta los 10cm de dilataciéon

del cuello uterino (28).

Expulsivo

Segundo periodo del trabajo de parto que abarca desde llegado los 10cm
de dilatacion cervical hasta la salida o nacimiento del feto (27).
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Alumbramiento

Tercer periodo del trabajo de parto que abarca desde la salida del feto

hasta la expulsion de la placenta (28).

Caracteristicas sociodemogréficas

Son las caracteristicas propias de la edad, sexo, educacion, estado civil,
procedencia, etc. Estas interfieren en el comportamiento de cada

miembro de nuestra poblacion (34).
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

Segun la OMS, se tiene en cuenta que aproximadamente 140 millones de
nacimientos ocurren cada afo y que estos generan inevitablemente un
aumento de los indices de morbimortalidad por las complicaciones en el
trabajo de parto y el parto de estas mujeres, y peor aun, cuando las
investigaciones a nivel mundial no han podido homogenizar el concepto
de lo que deberia ser normal para estos procesos (35).

Las primigestas no solo tienen el riesgo de desarrollar estas
complicaciones, sino que el temor que presentan, las lleva a sentir mayor
dolor durante el proceso, una prolongacién del primer y segundo periodo
del parto y por ende, un mayor nimero de cesareas innecesarias. Lo que
genera al final, un sentimiento de insatisfaccién y no el recuerdo de una
experiencia positiva (36).

En el Peru, esto se ve evidenciado en algunas investigaciones, en donde
las gestantes que no participan de la preparacion psicoprofilactica
presentan una mala actitud en el proceso del parto (6), el 17% de ellas
tienen un parto por cesérea, el 7% de los partos son inducidos y solo el
43% son espontaneo, el 60% de ellas tuvo lesiones perineales y
experimentaron una mayor duracién de sus 3 periodos del trabajo de
parto (8).

Teniendo como resultados estadisticos, que los nacimientos por cesareas
se incrementaron en un 34,5% (37) y se tuvo un total de 362 muertes
maternas en el afio 2018, siendo las complicaciones en el parto uno de
sus factores causales (38). Ademas, el 38% de las defunciones
neonatales se dieron en las primeras 24 horas de vida y 13 de cada 100
defunciones fetales se dieron durante el trabajo de parto en el afio 2019
(39).

La psicoprofilaxis obstétrica fue creada con la razén de evitar todo lo

anteriormente mencionado, ya que su principal objetivo es lograr
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seguridad mediante la preparacion a la gestante, consiguiendo en ellas
conocimientos y actitudes para aumentar las posibilidades de tener un

parto feliz: sin complicaciones y temor (14).

2.2 FORMULACION DE PROBLEMAS

2.2.1 Problema General

¢,Cual es la influencia de la preparacion psicoprofilactica en el trabajo de
parto de pacientes primigestas del Hospital San Juan de Dios de Pisco,
del afio 2019-20207

2.2.2 Problemas Especificos

2.3

PE1: ¢Cudl es la eficacia de la asistencia completa a las sesiones de
preparacion psicoprofilactica en el trabajo de parto de pacientes
primigesta del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-20207?

PE2: ¢ Cual es la influencia de la preparacion psicoprofilactica respecto a
la duracion del trabajo de parto de pacientes primigesta del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-20207?

PE3: ¢ Cual es la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en
el trabajo de parto de pacientes primigestas con preparacion
psicoprofilactica del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-
20207

DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Delimitacién espacial o geografica

La investigacion se desarroll6 en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
establecimiento que pertenece al Ministerio de Salud y que se encuentra
ubicado en el ex fundo Alto la Luna Manzana B Lote 5 de la Provincia de
Pisco, una de las cinco provincias que conforman el departamento de Ica,

al sur del Peru.
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e Delimitaciéon temporal

La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de enero del 2019
hasta febrero del 2020.

e Delimitacion social

La investigacion se desarroll6 con las pacientes primigestas cuyos
partos fueron atendidos en el servicio de obstetricia del Hospital San

Juan de Dios de Pisco en los afios 2019 y 2020.

e Delimitacién conceptual

La investigacion se realiz6 con la finalidad de demostrar la influencia de
la preparacion psicoprofilactica, que se define como la preparacion
tedrica, fisica y psicoafectiva que se le brinda a la mujer para que pueda
enfrentar de forma saludable el embarazo, parto y postparto; y su
influencia en el trabajo de parto de las pacientes primigestas, que se
define como el conjunto de fendmenos fisioldgicos que tienen la labor
de lograr la salida del feto (26), en este caso, de las mujeres que se han

embarazo por primera vez (33).

2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

2.4.1 Justificacion

Las mujeres que estan embarazadas por primera vez son las que se
enfrentan a un gran reto, ya que son ellas las que experimentan un mayor
temor a lo desconocido. En algunas regiones de nuestro pais este tipo de
poblacion cuenta con investigaciones: en Huancavelica segun Mariluz
Ccanto, la Psicoprofilaxis Obstétrica brinda un beneficio materno perinatal
a las primigestas (9); en Huancayo segun Goya Chavez, los partos de las
gestantes preparadas tienen menos complicaciones en el periodo

expulsivo (40) y en Lima segun Wendy Saavedra y Carol Yauris, existen
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beneficios maternos y perinatales en las pacientes que recibieron
Psicoprofilaxis Obstétrica en relacion con las pacientes que no recibieron
preparacion (8).

En cambio, las investigaciones de nuestra region de Ica, sefialan que la
preparacion psicoprofilactica no influye significativamente en la incidencia
del parto eutécico (11), que si existen beneficios a pesar de haber
participado completa o incompletamente en las sesiones (13) y que hay
un 70% de insatisfaccion de la usuaria acerca del servicio que se brinda,
manifestando la incomodidad por la infraestructura y ambiente
inadecuado (12).Teniendo en cuenta estas contradicciones y variaciones
de acuerdo al lugar de procedencia de nuestras gestantes, la realizacion
de esta investigacion contribuira y evidenciard la Influencia de la
psicoprofilaxis obstétricas en la poblacion de la provincia de Pisco, y asi
se promovera cambios que mejoren la atencién integral que se brinda a

las gestantes en el Hospital San Juan de Dios.

2.4.2 Importancia

El embarazo es una etapa valiosa y entrafiable en la vida de cada muijer,
ya que su cuerpo y mente se transforman para albergar a un nuevo ser
(41). Todo este periodo afecta a la mujer en distintas formas y hacen que
aparezcan en ella inquietudes y preocupaciones sobre el desarrollo y
estado de su bebé, sus posibles complicaciones, el momento y dolor del
parto, etc. Es por esto que en esta nueva etapa se considera necesaria
su atencion y preparacion integral, con un mayor énfasis en las mujeres
primigestas.

Para responder a esto la investigacién en el Hospital San Juan De Dios
de Pisco no solo buscara difundir los beneficios de la preparacion
psicoprofilactica basados en el trabajo de parto de las primigestas, sino
hacer que los profesionales de salud encargados de estos temas mejoren
la preparacion y la forma en la que abordan a sus gestantes. Esperando
gue con la experiencia beneficiosa que ellas obtengan, también ayuden a

gue se incremente la asistencia y constancia al programa y poco a poco
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se disminuya toda complicacion que signifigue una amenaza para ellas y

sus hijos.

2.5 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.5.1 Objetivo General

Demostrar la influencia de la preparacion psicoprofilactica en el trabajo
de parto de pacientes primigestas del Hospital San Juan de Dios de Pisco,
del afo 2019-2020.

2.5.2 Objetivos Especificos

O.E.1.: Evidenciar la eficacia de la asistencia completa a las sesiones de
preparacion psicoprofilactica en el trabajo de parto de pacientes
primigestas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019 - 2020.
O.E.2.: Demostrar si la preparacion psicoprofilactica influye en la duracién
del trabajo de parto de pacientes primigestas del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, del afio 2019-2020.

0O.E.3.: Identificar si las caracteristicas socio demograficas influyen en el
trabajo de parto de pacientes primigestas con preparacion
psicoprofilactica del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-
2020.

2.6 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.6.1 Hipotesis General

La preparacién psicoprofilactica influye en el trabajo de parto de pacientes

primigestas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del 2019 - 2020.
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2.6.2 Hipotesis Especificas

H.E.1.. La asistencia completa a las sesiones de preparacion
psicoprofilactica es eficaz en el trabajo de parto de pacientes primigesta
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-2020.

H.E.2.: La preparacion psicoprofilactica si influye en la duracion del
trabajo de parto de pacientes primigesta del Hospital San Juan de Dios
de Pisco, del afio 2019-2020.

H.E.3: Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el trabajo de
parto de pacientes primigestas con preparacion psicoprofilactica del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-2020.

2.7 VARIABLES DE INVESTIGACION

2.7.1 Identificacion de variables

Variable X:
Preparacion Psicoprofilactica
Variable Y:
Trabajo de parto de pacientes primigestas.
Variable Z:
e Edad
e Procedencia
¢ Nivel de instruccion

e Estado civil.
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2.7.2 Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINCION ] INDICADOR ESCALA DE TIPO DE ]
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION MEDICION INSTRUMENTO VARIABLE CATEGORIA | ITEM
V. X
Preparacion teérica, fisica Es la forma en la que se < 3sesiones
y psicoafectiva que desarrolla y concluye con )
Preparacién capacita a la gestante para | las sesiones de preparacion GESTANTE 3-5 i Ficha de
. e . > N° DE SESIONES sesiones recoleccién de Cualitativa ORDINAL 5
Psicoprofilactica enfrentar de forma psicoprofilactica para un PREPARADA datos
saludable el embarazo, | buen actuar en el trabajo de > 5 sesiones
parto y postparto parto.
V.Y
< 8horas
TIEMPO DE -
DILATACION 8-12horas Cualitativa ORDINAL 6
Es la forma en la que se > 12horas
Trabajo de partode | C8CE e por | wabajo de parto de lae | PURACIONDEL | oo o < 30min Ficha de
Fr)iarrfilegge?s objeto la expulsién de un pacientes primigestas con TRIAD%;‘!I%DE EXPULSIVO 30min-1hora recolctle;:tcolgn de Cualitativa ORDINAL !
primig feto preparacion >1 hora
psicoprofilactica. TIEMPO DE < 15min
ALUMBRAMIENTO 15-30min Cualitativa ORDINAL
> 30min 8
V.Z
<18afios
EDAD 18 a 29afios Cualitativa ORDINAL 1
>29afios
Huancano
Humay
Independencia
con| erict PROCEDENCIA San Clemente Cualitativa | NOMINAL | 2
Conjunto de caracteristicas (:)Tozisagadrzcnﬁzztlr;as Tupac Qmaru Inca Ficha de
i0l6gi i . isco
. Factores, ) blolpg!cas, sociales, poblacion que se pueden | CARACTERISTICAS ” recoleccion de
Sociodemograficos econdmicas y culturales dir e infl | San Andrés d
ropias de cada persona medir € influyen en & P atos
P estudio. aracas
Sin Instruccién
NIVEL DE Primaria o
INSTRUCCION Secundaria Cualitativa ORDINAL 3
Superior
Soltera
ESTADO CIVIL Casada Cualitativa NOMINAL 4
Conviviente

33




CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

e Tipo de investigacion

El estudio es de tipo retrospectivo, porque la informacion se obtuvo de
sucesos que han ocurrido anteriormente y de corte transversal, porque
dicha informacion fue recolectada una solo vez en un tiempo

determinado.

e Nivel de investigacion

El estudio es de nivel descriptivo porque describe como actia o se
manifiesta un fendmeno en un tiempo determinado, en este caso como la
preparacion psicoprofilactica influye en el trabajo de parto de las

pacientes primigestas.

e Disefio de investigacion

El estudio emplea el disefio correlacional-causal, ya que el estudio tiene
como objetivo demostrar la influencia de la preparacion psicoprofilactica
en el trabajo de parto de pacientes primigestas tanto en las que tuvieron
preparacion psicoprofilactica como en las que no; haciendo uso de datos

recopilados de hechos ya pasados.

3.2POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

e Poblaciéon de estudio

La poblacion fue de un total de 198 gestantes primigestas cuyo parto fue
atendido en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, desde el mes de enero
del 2019 hasta febrero del 2020.
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e Muestra de estudio

La muestra se obtuvo del total de gestantes que acudieron al curso de
preparacion psicoprofilactica y que cuyo parto fue atendido en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco desde enero del 2019 hasta febrero del 2020,
datos obtenidos del libro de Registros de Parto y del servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica; escogiendo en forma no probabilistica y por
conveniencia 30 gestantes que si tuvieron preparacion psicoprofilactica y
30 gestantes que no la tuvieron, conformando asi una muestra de 60

gestantes

Criterios de inclusion
e Paciente de bajo riesgo Obstétrico.
e Feto Unico.
e Presentacion cefélica.
e Primigesta cuyo parto ocurre entre las 37 y 40 semanas.
e Pacientes que acuden al Hospital en el periodo de dilatacion del

trabajo de parto.

Criterios de exclusion
e Paciente con alto riesgo Obstétrico.
e Embarazo mdltiple.
e Presentacion podalica.
e Primigesta cuyo parto ocurre antes de las 37 semanas.
e Feto con malformaciones congénitas.
e Paciente a la que se le ha inducido el trabajo de parto.

e Paciente que ingresa al Hospital en periodo expulsivo.
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CAPITULO IV TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Es el analisis documental, técnica que busca comprender y evaluar un

tema determinado a través de la informacién recopilada en documentos

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Es la ficha de recoleccion de datos, un conjunto de 8 items que estan
relacionados a cada variable de la investigacion y cuyas respuestas se
obtienen de una revision detallada de las historias clinicas de las

primigestas incluidas en el estudio.

4.3TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Procesamiento de la recoleccién de datos:

Se inici6 con la elaboracion del permiso para el desarrollo de la
investigacion que estuvo dirigido al director del Hospital San Juan de Dios
de Pisco y a la jefatura del departamento de Obstetricia, esto permitio el
libre acceso a sus instalaciones y a la informacion con las que ellos
contaban.

Una vez conseguida la autorizacion, se recopild la informacion tomando
en cuenta los datos del Servicio de Obstetricia empleando el libro de
Registros de Parto y del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, el que
necesitd ser complementado con la base de datos del HIS otorgada por
el Area de Estadistica. Concluido el proceso de recopilacion, se determin6
el namero de primigestas que cumplian con todos los criterios de inclusion
y exclusién para ser consideradas en el grupo de estudio y de control, a
guienes se les hizo seguimiento de sus trabajos de parto a través de las

historias clinicas. Finalmente, se procedid al llenado de las fichas de
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recoleccion de datos, que previamente pasaron por un juicio de expertos

para confirmar su efectividad en la investigacion.

Andlisis e interpretacién de datos:

Los resultados que se obtuvieron en cada ficha de recoleccion de datos
fueron ingresados y organizados en Microsoft Excel y luego fueron
importados al programa SPSS para realizar su andlisis estadistico. Este
andlisis incluyé la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, con un nivel
de confianza de 95%, que determino la existencia de dependencia entre
las variables.

Finalmente, se organizé y presentd la informacion en tablas de doble

entrada y graficos elaborados en Microsoft Excel.
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CAPITULO V PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas

Pacientes con Pacientes sin
Preparacion Preparacion
Psicoprofilactica Psicoprofilactica
Variable Indicadores | Frecuencia | % Frecuencia %
<18 afios 2 7% 7 23%
EDAD 18-29 afios 26 87% 23 77%
>29 afos 2 7% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%
Soltera 9 30% 8 27%
ESTADO CIVIL Conviviente 19 63% 22 73%
Casada 2 7% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%
Sin instruccién 0 0% 0 0%
NIVEL DE Primaria 1 3% 1 3%
INSTRUCCION ' secundaria 17 57% 19 63%
Superior 12 40% 10 33%
TOTAL 30 100% 30 100%
Humay 1 3% 1 3%
Pisco 24 80% 20 67%
San Andrés 3 10% 1 3%
LUGAR DE  Santa Cruz 1 3% 0 0%
PROCEDENCIA Typac Amaru 1 3% 1 3%
Independencia 0 0% 1 3%
San Clemente 0 0% 6 20%
Paracas 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 1 nos da detalles de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién de estudio, sefialando que la edad que predomind en ambos
grupos fue de 18 a 29 afios, siendo el 87% de las primigestas con
preparacion psicoprofilactica y el 77% de las primigestas sin preparacion,
las <18 afios fueron solo el 7% de las primigestas con preparacion
psicoprofilactica en comparacién al 23% de las sin preparacion y las >29
afos fueron el 7 % de las primigestas con preparacion en comparacion
con el 0% de las sin preparacion.

Respecto al estado civil, predominé el de conviviente, siendo el 63% de
las primigestas con preparacion psicoprofilactica y el 73% de las
primigestas sin preparacion; mientras fueron solteras el 30% de las
primigestas con preparacion y el 27% de las sin preparacion, y casadas,
solo el 7% de las primigestas con preparacién a comparacion del 0% de
las sin preparacion. Asimismo, el nivel de instruccion predominante fue el
de secundaria, con el 57% de las primigestas con preparacion
psicoprofilactica y el 63% de las primigestas sin preparacion; teniendo en
segundo lugar al superior con el 40% de las primigestas con preparacion
y solo el 33% de las primigestas sin preparacion.

Finalmente, el lugar de procedencia de mayor prevalencia fue Pisco, con
un 80% de las primigestas con preparacion psicoprofilactica 'y solo un 67%

de las sin preparacion.

39



Grafico N°1: Edad

100% .
90% 87% -
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10% 7% 7%
° 0%
0% [ |
<18 18-29 >29
B Pacientes con Preparacidn Psicoprofilactica
[ Pacientes sin Preparacion Psicoprofilactica
Grafico N°2: Estado Civil
80% 73%
70% 63%
60%
50%
40% 30%
30% o 27%
20%
10% 7%
0%
0% m

Soltera Conviviente Casada

B Pacientes con Preparacion Psicoprofilactica

[ Pacientes sin Preparacion Psicoprofilactica

40



Grafico N°3: Nivel de Instruccion
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Tabla 2

Numero de sesiones asistidas de Psicoprofilaxis Obstétricas

Pacientes con Preparacion
Psicoprofilactica

Variable Indicadores Frecuencia %
<3 sesiones 14 47%
# DE SESIONES  3- 5 sesiones 14 47%
> 5 sesiones 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 nos da detalles del numero de sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica asistidas por la poblacion de estudio, sefialando que
predominaron 47% de las primigestas que realizaron menos de 3 sesiones
y de 3 a 5 sesiones en igual porcentaje, comparado con el 7% de

primigestas que asistio a > 5 sesiones.

Grafico N°5: Numero de sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica
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Tabla 3

Duracién del trabajo de parto

Pacientes con
Preparacion
Psicoprofilactica

Pacientes sin
Preparacion
Psicoprofilactica

Variable Indicadores | Frecuencia| % |Frecuencia| %
<8 horas 23 77% 22 73%
TIEMPO DE
DILATACION 8-12 horas 6 20% 6 20%
>12 horas 1 3% 2 7%
TOTAL 30 100% 30 100%
<30 min 29 97% 28 93%
TIEMPO 30 min - 1
EXPULSIVO hora 1 3% 2 7%
> 1 hora 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%
<15 min 26 87% 28 93%
TIEMPO .
ALUMBRAMIENTO 15 -30 min 4 13% 2 7%
> 30 min 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 nos da detalles de la duracién del trabajo de parto de la

poblacion de estudio, sefialando que el tiempo de dilatacion predominante

fue < 8horas, en 77% de las primigestas con preparacion psicoprofilactica

y en solo 73% de las sin preparacion, seguido de 8-12 horas con un 20%

en ambos grupos y >12 horas, con menos casos con preparacion (3%)

qgue sin preparacion (7%). El tiempo de expulsivo predominante fue <

30min, con 97% de las primigestas con preparacion psicoprofilactica y

93% en las sin preparacion, seguido de 30min-1hora, con solo 3% de las
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primigestas con preparacion comparado con el 7% de las que no la
realizaron y >1 hora con 0% de primigestas en ambos grupos; y por ultimo,
en el tiempo de alumbramiento predominé <15min, teniendo solo el 87%
de primigestas con preparacion psicoprofilactica comparado con el 93%
sin preparacion, seguido de 15-30min con 13% de primigestas con
preparacion solo 7% sin preparacion y >30min, con 0% de primigestas en

ambos grupos.

Grafico N°6: Tiempo de dilatacion
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Grafico N°7: Tiempo de expulsivo
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Tabla 4
Relacién del numero de sesiones asistidas de Psicoprofilaxis Obstétrica con

la duracién del trabajo de parto

Frecuencia (%)
Variable Tiempo de dilatacién
N° sesiones <8 hr 8-12 hr >12 hr Total
<3 sesiones 71% 14% 14% 14
3- 5 sesiones 79% 21% 0% 14
> 5 sesiones 100% 0% 0% 2
Total general 23 6 1 30
Tiempo de expulsivo
<30 min | 30min-1hora| >1hora Total
<3 sesiones 100% 0% 0% 14
3- 5 sesiones 93% 7% 0% 14
> 5 sesiones 100% 0% 0% 2
Total general 23 5 2 30
Tiempo de alumbramiento
<15 min 15 - 30 min > 30 min Total
<3 sesiones 86% 14% 0% 14
3- 5 sesiones 86% 14% 0% 14
> 5 sesiones 100% 0% 0% 2
Total general 23 5 2 30

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 nos da detalles de la relacion entre el nimero de sesiones
asistidas de Psicoprofilaxis Obstétrica con la duracion del trabajo de parto
de la poblacién de estudio, sefialando que el 100% de las primigestas que
asistieron a >5 sesiones presentaron un tiempo de dilatacion <8 horas en

46



comparacion a las que asistieron a <3 sesiones que obtuvieron el 71% y
las de 3-5 sesiones el 79%. También, las primigestas que realizaron solo
de 3-5 sesiones y <3 sesiones presentaron tiempos entre las 8-12 horas

y >12 horas.

Respecto al tiempo de expulsivo, el 100% de las primigestas que
realizaron <3 sesiones y >5 sesiones de PPO presentaron una duracion
<30min en comparacion a las que realizaron de 3-5 sesiones que
obtuvieron el 93% y el 7% de ellas entre 30min-1lhora. Finalmente, en el
tiempo de alumbramiento el 100% de las primigestas que realizaron >5
sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica presentaron una duracién <15min
en comparacion a las que realizaron <3 sesiones y de 3-5 sesiones que
ambas obtuvieron el 86%. Teniendo en cuenta que solo las primigestas
gue realizaron <3 sesiones y de 3-5 sesiones presentaron tiempos de

entre 15-30min.

Grafico N°9: Numero de sesiones y el tiempo
de dilatacion
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Grafico N°10: Niumero de sesiones y el tiempo
de expulsivo
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5.2DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar el andlisis estadistico se encontré que el rango de edad que
predominé fue el de 18 a 29 afos, que fue contrastado con lo sefialado
por Chavez, G (27 afios) (40) y por Esteban, M. y Rafaelo, M. (20 afios)
(7), lo que nos demuestra que las pacientes suelen formar parte de la
poblacién joven. El estado civil que predomind, fue el de conviviente,
siendo similar al estudio realizado por Esteban, M. y Rafaelo, M. (7), en el
gue también se hall6 una mayor poblacion casada en comparacién a la
nuestra, demostrandonos que esta costumbre puede variar de acuerdo al
lugar de procedencia.

Por otro lado, el nivel de instruccién predominante fue secundaria, con
mas del cincuenta por ciento de las primigestas con PPO y sin PPO,
seguido del grado superior y de primaria que coinciden con los resultados
de Osorio, R. (6) y el lugar de mayor procedencia fue Pisco, cuyo resultado
no se pudo contrastar debido a que las investigaciones fueron limitadas
en esta zona.

Respecto a la duracion de los trabajos de parto, se encontré que el tiempo
de dilatacion predominante en ambos grupos fue menor a 8 horas, que
coincide con lo encontrado por Ccanto, M. (9) que sefal6 que mas del
noventa por ciento de sus gestantes con PPO lo desarrollaron hasta en 6
horas; todo lo contrario, con el estudio de Osorio, R. (6) que sefialé que
en promedio fue mas de 11 horas en primigestas con PPO y ligeramente
mayor sin PPO. También se encontré que el tiempo de expulsivo fue
menor a 30 minutos para mas del noventa por ciento con PPO y sin PPO,

teniendo similitud con el estudio de Osorio, R. (6) que sefial6 que el tiempo
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promedio en primigestas fue mayor a 14 minutos y con el de Sulca, M.
(11) que fue menor o igual a 15 minutos, también en ambos grupos.
Asimismo, el tiempo de alumbramiento fue menor a 15min, lo que también
se replicé en ambos grupos y nos demuestra que a pesar de gue en
algunos estudios se tuvo distintos rangos de tiempo, no se evidencié
marcadas diferencias entre los trabajos de parto de las pacientes.

Ademas, se obtuvo que las primigestas que asistieron a mas de 5
sesiones tuvieron un tiempo de dilatacion menor a 8 horas, un expulsivo
menor a 30 minutos con similares porcentajes en las que asistieron a mas
de 5 sesiones y a menos de 3; y tuvieron un alumbramiento menor a 15
minutos en las que realizaron menos de 3 sesiones y de igual forma en
las que realizaron de 3 a 5 sesiones, siendo contrario al estudio de Urcia,
L. (5), donde las primigestas adolescentes con menos de 6 sesiones
tuvieron tiempos prolongados del periodo de dilatacion y expulsivo, cuya
diferencia se pudo haber dado por el contraste de edades en la poblacion
de cada estudio; pero coinciden con la investigacion realizada por Pérez,
S. (13), que concluyd que las gestantes presentaron beneficios al asistir

completa o incompletamente a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.
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CAPITULO VI COMPROBACION DE HIPOTESIS
6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Para realizar la comprobacién de hipoétesis, se ha utilizado la prueba chi
cuadrado, este es el método mas utilizado para analizar variables
nominales o cualitativas, es decir, para determinar la existencia o no de
independencia entre dos variables. Que dos variables sean
independientes significa que no tienen relacidon, y que por lo tanto una no

depende de la otra, ni viceversa.

La prueba chi-cuadrado utiliza una aproximacion a la distribucion chi
cuadrado para evaluar la probabilidad de una discrepancia igual o mayor
gue la que exista entre los datos y las frecuencias esperadas segun la

hipétesis nula.

b f(x;k)

Regién de
rechazo de H,

Regién de
aceptacion de H,

2
X critico

Se ha utilizado el siguiente extracto de la tabla de valores de esta grafica:
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Tabla b

Distribucion Chi Cuadrado

v/p| 0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1
1 | 10,8274 | 9,1404 | 7,8794 6, 6349 5,0239 | 3,8415 | 2,7055
2 | 13,8150 | 11,9827 | 10,5965 | 9,2104 7,3778 | 5,9915 | 4,6052
3 | 16,2660 | 14,3202 | 12,8381 | 11,3449 | 9,3484 | 7,8147 | 6,2514
4 | 18,4662 | 16,4238 | 14,8602 | 13,2767 | 11,1433 | 9,4877 | 7,7794
5 | 20,5147 | 18,3854 | 16,7496 | 15,0863 | 12,8325 | 11,0705 | 9, 2363

Al contrastar la hipotesis: La preparacion psicoprofilactica si influye en el

trabajo de parto de pacientes primigestas del Hospital San Juan de Dios

de Pisco, del 2019 — 2020, se halla que a un nivel de significancia alfa =

0.05 y a un grado de libertad 2, el valor en la tabla de distribucién Chi

cuadrado es de 5.99.

Tabla 6

Contrastacion de Hipétesis general

Fuente: Elaboracion propia.

Trabajo de Parto
Rango 1| Rango 2 |Rango 3| Total
Con Preparacion psicoprofilactica 23 6 1 30
Sin Preparacion psicoprofilactica 26 3 1 30
Total 49 9 2 60
Prueba Chi Cuadrada 1.18

Al respecto, el valor estadistico chi cuadrado obtenido de las frecuencias

de la muestra para las variables analizadas son 1.18, el cual se encuentra

a la izquierda de 5.99 en la curva Chi Cuadrado; por lo tanto, las variables

preparacion psicoprofilactica y trabajo de parto, son independientes.

52




6.2CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Se realizé el andlisis para las hipotesis especificas, al contrastar la primera
hipotesis especifica: La asistencia completa a las sesiones de preparacion
psicoprofilactica si beneficia el trabajo de parto de pacientes primigestas
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019 — 2020, se halla que
a un nivel de significancia alfa=0.05 y a un grado de libertad 4, el valor en
la tabla de distribucion Chi cuadrado es de 9.49.

Tabla 7

Contrastacion de lera Hipotesis especifica

Trabajo de Parto*

Numero de Sesiones | Rango 1 Rango 2 Rango 3 Total
<3 sesiones 10 2 2 14
3- 5 sesiones 11 3 0 14
> 5 sesiones 2 0 0 2
Total 23 5 2 30

Prueba Chi Cuadrada 3.05
Fuente: Elaboracion propia.

El valor estadistico Chi cuadrado obtenido de las frecuencias de la
muestra para las variables analizadas fue de 3.05, el cual se encuentra a
la izquierda de 9.49; por lo tanto, la variable nimero de sesiones de PPO
y trabajo de parto, son independientes.

Al contrastar la segunda hipotesis: La preparacion psicoprofilactica si
reduce la duracién del trabajo de parto de pacientes primigestas del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019 — 2020, se hallé que a
un nivel de significancia alfa=0.05 y a un grado de libertad 2, el valor en la

tabla de distribucion Chi cuadrado es de 5.99.
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Tabla 8

Contrastacion de 2da Hipétesis especifica

Trabajo de Parto

Rango 1| Rango 2|Rango 3| Total
Con Preparacion psicoprofilactica 23 6 1 30
Sin Preparacion psicoprofilactica 26 3 1 30
Total 49 9 2 60
Prueba Chi Cuadrada 1.18

Fuente: Elaboracion propia.

El valor estadistico Chi cuadrado obtenido de las frecuencias de la
muestra para las variables analizadas fue de 1.18, el cual se encuentra a
la izquierda de 5.99 en la curva Chi Cuadrado; por lo tanto, las variables
preparacion psicoprofilactica y tiempo de trabajo de parto, son
independientes.

Finalmente, al contrastar la tercera hipotesis: Las caracteristicas
sociodemograficas si condicionan la influencia de la preparacion
psicoprofilactica en el trabajo de parto de pacientes primigestas del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio 2019 — 2020, se hallé con
respecto a la edad, que a un nivel de significancia alfa=0.05 y a un grado

de libertad 2, el valor en la tabla de distribucién Chi cuadrado es de 9.49.
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Tabla 9

Contrastacion de 3era Hipotesis especifica de la variable edad

Trabajo de Parto*
Rango de Edad Rango 1 Rango 2 Rango 3 Total
<18 afos 0 2 2
18-29 afios 21 4 26
>29 afos 2 0 2
Total 23 5 30
Prueba Chi Cuadrada 11.002

Fuente: Elaboracion propia.

El valor estadistico Chi cuadrado obtenido de las frecuencias de la
muestra para las variables analizadas fue de 11.002, el cual se encuentra
a la derecha de 9.49; por lo tanto, las variables edad de las pacientes y
trabajo de parto, no son independientes, y por ende hay una relacion entre
estas variables.

Con respecto a la variable grado de instruccion, se hallé que a un nivel de
significancia alfa=0.05 y a un grado de libertad 2, el valor en la tabla de

distribucién Chi cuadrado es de 9.49.

Tabla 10

Contrastacién de 3era Hipodtesis especifica de la variable nivel de instruccién

Trabajo de Parto*
Grado de Instruccion | Rango 1 Rango 2 Rango 3 Total
Sin Instruccion 0 0 0 0
Primaria 1 0 0 1
Secundaria 12 5 0 17
Superior 10 1 1 12
Total 23 5 2 30
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Prueba Chi Cuadrada 3.796
Fuente: Elaboracion propia.

El valor estadistico Chi cuadrado obtenido de las frecuencias de la
muestra para las variables analizadas fue de 3.796, el cual se encuentra
a la izquierda de 9.49; por lo tanto, las variables nivel de instruccién y
trabajo de parto, son independientes

Con respecto a la variable estado civil, se encontré6 que a un nivel de
significancia alfa = 0.05 y a un grado de libertad 2, el valor en la tabla de

distribucién Chi cuadrado es de 9.49.

Tabla 11

Contrastacion de 3era Hipotesis especifica de la variable estado civil

Fuente: Elaboracion propia.

Trabajo de Parto*
Estado Civil Rango 1 Rango 2 Rango 3 | Total
Soltera 6 2 1 12
Conviviente 15 4 0 17
Casada 2 0 0 1
Total 23 6 1 30
Prueba Chi Cuadrada 2.658

El valor estadistico Chi cuadrado obtenido de las frecuencias de la
muestra para las variables analizadas fue de 2.658, el cual se encuentra
a la izquierda de 9.49; por lo tanto, las variables estado civil y trabajo de

parto, son independientes.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion, al asociar la influencia de la Preparacion
Psicoprofilactica con el trabajo de parto, se determiné que estas dos variables son
independientes y demuestran que la Preparacion Psicoprofilactica no influyé en el
trabajo de parto de las primigestas.

Respecto al trabajo de parto y su asociacion con la asistencia completa a las sesiones
de Psicoprofilaxis Obstétrica, el 100% de pacientes que realizaron 6 sesiones se le
redujo el trabajo de parto y entre las que realizaron de 3 a 5 sesiones 0 menos, los
resultados fueron menores y no presentaron diferencias. Por ende, el andlisis
estadistico determind que estas dos variables son independientes, evidenciando que
no se encontrd eficacia en la asistencia completa a las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Asimismo, en la reduccién de los tiempos del trabajo de parto y su asociacién con la
preparacion psicoprofilactica, se encontré que tanto en el tiempo de dilatacion (77%),
expulsivo (97%) y alumbramiento (87%), las primigestas con PPO presentaron
porcentajes minimamente superiores a los encontrados en las sin PPO, siendo estas
dos variables independientes que nos demuestran que la Preparacion
Psicoprofilactica no redujo la duracion del trabajo de las primigestas.

Y, al asociar la influencia de la Preparacion Psicoprofilactica en el trabajo de parto con
las caracteristicas sociodemogréficas, se encontré que las primigestas que asistieron
0 no, tuvieron una edad de 18 a 29 afos, fueron convivientes, realizaron estudios
secundarios y provenian del centro de la ciudad de Pisco. Cuyo andlisis estadistico

determind que solo la variable edad, no fue independiente y fue la Unica que
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condiciond la influencia de la Preparacion Psicoprofilactica en el trabajo de parto de
las primigestas

Lo que en general, nos evidencia que no se encontr6 diferencias considerables entre
los resultados de cada grupo de estudio. Concluyendo, que la Preparacion

Psicoprofilactica no influye significativamente en el trabajo de parto de las primigestas.
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RECOMENDACIONES

Coordinar y ejecutar un trabajo en equipo con la directiva del hospital para una
mejora en la implementacion del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica 'y en la
capacitacion del personal de salud, incorporando nuevas técnicas que
beneficien la educacién que se brinda a las gestantes.

Desarrollar la Preparacion Psicoprofilactica con un enfoque inclusivo y
diferenciado de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas propias de la
poblacién de Pisco.

Realizar seguimiento constante a todas las primigestas que se atienden en el

hospital, para obtener continuidad en su Preparacion Psicoprofilactica.
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia

TITULO: "INFLUENCIA DE LA PREPARACION PSICOPROFILACTICA EN EL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES PRIMIGESTAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DE PISCO, DEL ANO 2019-2020"

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cuadl es la influencia de la
preparaciéon psicoprofilactica en el
trabajo de parto de pacientes
primigesta del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, del afio 2019-2020?

Objetivo General
Demostrar la influencia de la
preparacién psicoprofilactica en el
trabajo de parto de pacientes
primigesta del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, del afio 2019-
2020.

Hipotesis General
La preparacién psicoprofilactica influye en el
trabajo de parto de pacientes Primigesta del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, del afio
2019-2020.

Variable X:
Preparacion
Psicoprofilactica

Dimensién
Gestante Preparada

Problemas Especificos

PE1: ¢Cual es la eficacia de la
asistencia completa a las sesiones
de preparacion psicoprofilactica en el
trabajo de parto de pacientes
primigesta del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, del afio 2019-2020?

PE2: ¢(Cual es la influencia de la
preparacion psicoprofilactica
respecto a la duracion del trabajo de
parto de pacientes primigesta del
Hospital San Juan de Dios de Pisco,
del afio 2019-2020?

PE3: ¢Cual es la influencia de las
caracteristicas sociodemogréficas en
el trabajo de parto de pacientes
primigestas con preparacion
psicoprofilactica del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, del afio 2019-
20207

Objetivos Especificos

O.E.1.: Evidenciar la eficacia de la
asistencia completa a las sesiones
de preparacion psicoprofilactica en
el trabajo de parto de pacientes
primigesta del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, del afio 2019-
2020.

O.E.2.: Demostrar si la
preparacion psicoprofilactica
influye en la duracién del trabajo
de parto de pacientes primigesta
del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, del afio 2019-2020

O.E.3.: Identificar si las
caracteristicas sociodemogréficas
influyen en el trabajo de parto de
pacientes primigestas con
preparacion psicoprofilactica del
Hospital San Juan de Dios de
Pisco, del afio 2019-2020.

Hipotesis Especifica

H.E.1.: La asistencia completa a las sesiones
de preparacioén psicoprofilactica es eficaz en
el trabajo de parto de pacientes primigesta
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del
afio 2019-2020.

H.E.2.: La preparacion psicoprofilactica si
influye en la duracion del trabajo de parto de
pacientes primigesta del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, del afio 2019-2020.

H.E.3: Las caracteristicas sociodemograficas
influyen en el trabajo de parto en pacientes
primigestas con preparacion psicoprofilactica
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, del
afio 2019-2020.

Indicadores
N° de Sesiones

Variable Y:
Trabajo de parto

Dimensién
Duracién del Trabajo de
parto

Indicadores
Tiempo de Dilatacién
Tiempo de Expulsivo
Tiempo de alumbramiento

Variable Z

Poblacion
Conformada por 198 gestantes primigestas
cuyo parto fue atendido en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, desde el mes de
enero del 2019 hasta febrero del 2020.
Muestra
La muestra calculada fue de 60 gestantes
qgue acudieron al curso de preparacion
psicoprofilactica y que cuyo parto fue
atendido en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco desde enero del 2019 hasta febrero del
2020

Factores Socio

demogréficos

Dimensién
Caracteristicas

Indicadores
Edad
Procedencia
Nivel de instruccién

Estado civil

Tipo de Investigacion
Retrospectivo y transversal
Nivel de investigacion

Descriptivo

Disefio de Investigacion

Correlacional-Causal

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién de datos
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2. Instrumentos de recoleccién de informacién

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la Investigacion:

“INFLUENCIA DE LA PREPARACION PSICOPROFILACTICA EN
EL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES PRIMIGESTAS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, DEL ANO 2019 - 2020”

NOMBRES Y APELLIDOS:
1. EDAD:

<l18afios () 18 a29afios () >29afos ()
2. PROCEDENCIA:

Huancano () Humay () Independencia () San
Clemente ()
Tupac Amaru Inca () Pisco () San Andrés () Paracas ()

3. NIVEL DE INSTRUCCION:
Sin Instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
4. ESTADO CIVIL:
Soltera() Casada () Conviviente ()
5. NUMERO DE SESIONES ASISTIDAS:
a) <3sesiones b) 3-5sesiones c)> 5 sesiones.
6. DURACION DE SU PERIODO DE DILATACION:
a) <8 horas b) 8-12 horas c)>12 horas
7. DURACION DE SU PERIODO DE EXPULSIVO:
a) <30 min b) 30-1hora c) >1hora
8. DURACION DE SU PERIODO DE ALUMBRAMIENTO:
a) <15 min b) 15-30 min c) >30 min
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3. Consentimiento

2, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA i =
@
FACULTAD DE OBSTETRICIA

lca, Octubre del 2020

ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO

Experta: Obst. Doris Espinoza Bellido

CORRECTO|INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION
2 puntos 0 PUNTOS

1.Instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad ) 0
y pertinencia.

2.El instrumento tiene estructura logica. (%) ()
3 La secuencia de presentacion es optima. (%) ()
4 El grado de complejidad de los items es aceptable. (%) ()
5.Los termines utilizados en |as preguntas son claros y ) 0
comprensibles.

6.Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las ) 0
fases de la elaboracion del proyecto de investigacion.

7.El instrumento establece la totalidad de los items de la ) 0
operacionalizacion de variables del proyecto de investigacion.

8.Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (%) ()
9.Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar ) 0
los objetivos de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las ) 0
dimensiones del estudio.

TOTAL 20 puntos

DB EIVACIOMEE. .. i e e

FIRMA DEL EXPERTO

DN =558 L
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i UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE OBSTETRICIA

lca, Octubre del 2020

ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO

Experta: Obst. Bertha Esther Apolaya Pareja

CORRECTO|INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 punios 0 PUNTOS
1.Instrumente da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad ) 0
y pertinencia.
2 El instrumento tiene estructura logica. (X) ()
3.La secuencia de presentacion es optima. (X) ()
4 El grado de complejidad de los items es aceptable. (X) ()
5.Los terminos utilizados en las preguntas son claros y ) ()
comprensibles.
6.Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las ) 0
fases de la elaboracion del proyecto de investigacion.
7.El instrumento establece la totalidad de los items de la ) 0
loperacionalizacion de variables del proyecto de investigacion.
8.Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (%) ()
9.Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar 00 0
los objetivos de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las ) 0
dimensiones del estudio.
TOTAL 20 puntos
DS TV A OIS . ... et e et e e e e e et e e e e e e et e e e mn e e s

DML
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FACULTAD DE OBSTETRICIA

stz UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Ica, Octubre del 2020

ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO

Experta: Obst. Ana Elizabeth Magallanes Alvarez

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 PUNTOS

1.Instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad
y pertinencia.

(X)

()

2 El instrumento tiene estructura logica.

(X)

0

3.La secuencia de presentacion es optima.

(X)

0

4 El grado de complejidad de los items es aceptable.

(X)

0

5.Los terminos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

)

()

6.Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las
fases de la elaboracion del proyecto de investigacion.

(X)

()

7 Elinstrumento establece la totalidad de los items de la
operacionalizacion de variables del proyecto de investigacion.

(X)

()

8.Las preguntas permiten el logro de los objetivos.

X)

0

9.Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar
los objetivos de la investigacion.

)

()

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las
dimensiones del estudio.

X)

()

TOTAI

20 puntos

. B

FIRMA DEL EXPERTO

DNi. 11532436
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4. Otros

Autorizacion del Hospital San Juan de Dios de Pisco para recabar

informacion.
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