SAN MARTIN

NVACIONAL

c
z
<
m
A
o
>
O

o

Esta obra esta bajo una Licencia

Creative Commons Atribucidn-
NoComercial-Compartirlgual 2.5 Peru.

Vea una copia de esta licencia en
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LFor,

SAN MARTIN

AUAIS3IAINN

&

3
o
2
]
%

/

TESIS

“4<CTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL TRABAJO
BDE PARTO DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
EL HOSPITAL Il ESSALUD- TARAPOTO. MAYO 2012 -
ABRIL 2013".

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

AUTORES:
Bach. en Obstetricia Alis Galoc CHasquibol.
Bach. en Obstetricia Sendy Massely Shapiama Barrera.

ASESOR:
Obsta. Mg. José Manuel Delgado Bardales

TARAPOTO - PERU
2013



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

“ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD-
TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.”

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

AUTORES:
Bach. en Obstetricia Alis Galoc CHasquibol.

Bach. en Obstetricia Sendy Massely Shapiama Barrera.

ASESOR:
Obsta. Mg. José Manuel Delgado Bardales

TARAPOTO —-PERU
2013



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

“ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- TARAPOTO. MAYO 2012 -
ABRIL 2013.”

JURADO CALIFICADOR:

Tl

Obsta. Dra. R ‘\ﬁRios Lépez

Presidente

S5y o f

Nut.Dra. Margg lena Farro Roque

Dbsta. Mg. Marina Victoria Huamantumba Palomino

Secretario Vocal

TARAPOTO - PERU
2013



DEDICATORIA

A Dios, por permitirme llegar a
sste momento tan especial en mi
wida. Por los triunfos y fos
momentos dificiles que me han
ensefiado a valorario cada dia

mas.

A mis padres: VICTOR HUMBERTO
GALOC MAS y ROSA ILMER
CHASQUIBOL MAS; por ser las personas
que me han acompaiiado durante todo mi
trayecto estudiantil quienes han velado por
ml durante este arduo camino para
convertirme en una profesional, con sus
consejos, sentimientos, habitos y valores
han sabido guiarme para culminar mi

carrera profesional y de vida.

ALIS GALOC CHASQUIBOL



DEDICATORIA

A DIOS nuestro creador, por
estar siempre presente en
nuyestra vida y por damos la
dicha de ver la luz cada

mafiana.

A todos mis familiares y
amistades que estuvieron
conmigo para apoyamme ante

cualquier dificultad.

A mis padres DORIS BARRERA DIAZ
y ROOGER SHAPIAMA PEREZ, por
ser el ejemplko para mi formacién y por
brindarme su amor, comprensidn y
carisma cada dia siendo el motivo

para salir adelante.

SENDY MASSELY SHAPIAMA BARRERA.



AGRADECWMIENTO

Agradecemos en primer lugar a Dios quien nos dio la vida y la ha llenado de
bendiciones en todo esle tiempo, a él que con su infinito amor nos ha dado la

sabiduria suficiente para culminar nuestra carrera universitaria.

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento, reconocimiento y carifio a
nuestros padres por todo el esfuerzo que hicieron para darnos una profesion y hacer
de nosotras personas de bien, gracias por los sacrificios y la paciencia que

_MOSMM todos estos afios; gracias a ustedes hemos llegado a donde estamos.

Gracias a nuestros hemmanos y hermanas quienes han sido nuestros amigos fieles y
sinceros, en los que hemos podido confiar y apoyarnos para seguir adelante.
Gracias a todas aquellas personas que de una u otra forma nos ayudaron a crecer

como personas y como profesionales.

Agradecemos también de manera especial a nuestro asesor de tesis: MG. OBSTA.
JOSE MANUEL DELGADO BARDALES, quién con sus conocimientos y apoyo supo

-guiar el desarrolio de la presente tesis desde el inicio hasta su cuiminacion.

“Ahora podemos decir que toda lo que somos es gracias a todos ustedes”

Las Autoras.



Dedicatoria
Agradecimiento
Resumen
Abstract

I- INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

1.2. Antecedentes

1.3. Bases tedricas
1.3.1. Histotia de la Psicoprofitaxis Obstétrica
1.3.2. Protocolo de la Psicoprofilaxis Obstétrica
1.3.3. Parto
1.3.4. Actitud

1.4. Justificacion

1.5. Problema

I.- OBJETIVOS
2.1.- Objetivo General
2.2.- Objetivos Especificos
HI.- FORMULACION DE HIPOTESIS
3.1.- HipStesis de investigacion
3.2.- Sistema de variables
3.2.1.- ldentificacion de variables

3.2.2.- Opefacicnalizacion de variables
iv

vii

vl

10
14
16
17

25

49

49
49
438
50

50

51



V.- MATERIALES Y METODOS
4.1.- Tipo de estudio

4.2 - Disefio de investigacion
4.3.- Universo, poblacion y muostla
4.3.1.- Criterios de mdusisn
4.3.2.- Criterios de exclusion
4.4.- Procedimiento
4.5.- Métodos e instrumentos de recoleccibn de datos
4.5 - Plan de tabutacidn y andlisis de datos

V.- RESULTADOS
Vi.- DISCUSION

VII.- CONCLUSIONES
ViIt.- RECOMENDACIONES
IX.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

X.- ANEXOS

g

55

55

55

(4

73

75

81



Cuadro N°

01

02

03

o7

INDICE DE CUADROS
Titulo

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EDAD, DESPUES
DE LA APUCACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL I
ESSALUD - TARAPOTO. MAYQ 2012 - ABRIL 2013,

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL,
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL W
ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN RELIGION,
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL (I
E£SSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN GRADC DE
INSTRUCCION, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL 1| ESSALUD - TARAPQOTO. MAYOD 2012 - ABRIL
2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN OCUPACION,
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL |l
ESSALUD - TARAPOTO. MAYOQ 2012 - ABRIL 2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL
2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EDAD
GESTACIONAL, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL
2013.

Pig.

58

59

59

60

61

62




08

09

10

11

12

13

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN PERIODO DE
DILATACION, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL |l ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL
2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN PERIODO DE
EXPULSIVO, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL 1| ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL
2013.

PORCENTAJE DE ‘GESTANTES SEGUN PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL

HOSPITAL H ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL

2013.

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN LA ACTITUD
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPRCFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL li ESSALUD - TARAPOTO.
MAYO 2012 — ABRIL 2013.

PORCENTAJE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE
DURANTE EL PERIODO DE DILATACION FRENTE A LAS
CONTRACCIONES UTERINAS, DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO.
MAYO 2012 — ABRIL 2013,

PORCENTAJE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE
DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO FRENTE A LAS
CONTRACCIONES UTERINAS, DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL il ESSALUD - TARAPOTO.
MAYOQ 2012 — ABRIL 2013,

vil

63

66

67

68



14

15

PORCENTAJE DE AA ACTITUD DE (A GESTANTE
DURANTE EL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO FRENTE A
LAS CONTRACCIONES UTERINAS, DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO.
MAYO 2012 — ABRIL 2013.

PORCENTAJE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO.
MAYO 2012 - ABRIL 2013.

will

69

70



El presente estudio tuvo como objetivo determinar la actitud de la gestante durante
el trabajo de parto después de la aplicacion de un programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Hospital Il EsSalud - Tarapoto. Mayo 2012 — Abril 2013, para lo cual
se realizd un estudio de tipo cuanfitativo, descriptivo, observaciona! retro-
prospectivo, aplicado en 100 gestantes que recibieron un programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, para recolectar los datos se utilizé la historia clinica y
camet perinatal, recolectando datos de filiacién de las pacientes y el método de
recoleccion de datos serd mediante ficha de evaluacién que esta constituido por 20
preguntas de las cuales estan divididas por los tres periodo del parfo. Pefiodo de
Dilatacién: 8 preguntas, Periodo Expulsivo: 9 preguntas y en el Periodo de
Alumbramiento: 3 preguntas. Que fueron lienados por los obstetras que brindaron la
atencién, ya que estadn en contacto directo con las pacientes, la evaluacion serd
medida de acuerdo a la siguiente pardmetros: Desfavorable: 1 — 50 y favorable: >
50 - 100.

Como resultado de la investigacion se obtuve que la mayoria de mujeres han tenido
una actitud favorable frente al periodo de dilatacién del trabajo de parto vinculado
principalmente a las contracciones uterinas lo que varia entre 91 a 100% de los
ariterios respondidos favorablemente, y también se evidencio que la mayeria de
Twjeres han tenido una actitud favorable frente al pericdo de expulsivo del trabajo de
Jarto vinculado principalmente a las contracciones uterinas lo que varia entre 61 a
2% de los criterios respondidos favorablemente, y por (timo nos dimos cuenta que
a mayoria de mujeres han tenido una actitud favorable frente al periodo de
sumbramiento del frabajo de parte vinculado principalmente a las contracciones
mernas lo que varia enfre 92 a 100% de los criterios respondidos favorablemente.

= conclusién el estudic demuestra que el 100% de las madres tuvieron una
Jeparacion psicoprofilactica. Por 1o cual el programa de Psicoprofilaxis contribuyé
Fandemente a mejorar la actitud de la gestante durante los tres periodos de parto.

>alabras claves: Act_imd, Psicoprofilaxis Obstétrica.

ix



ABSTRACT

The present study aimed to determine the attitude of the mother during labor after the
implementation of a program of Psicoprofilaxis Obstetric Hospital Il Essalud -
Tarapoto. May 2012 - April 2013, for which a study of quantitative, descriptive,
observational retro - prospective, applied to 100 pregnant women who received
obstetric Psicoprofilaxis program to collect data used card history and perinatal,
collecting affiliation data of patients and the method of data collection will be through
evaluation form consisting of 20 questions which are divided by the three stage of
labor . Expansion Period : 8 questions , second stage . 9 questions and Childbirth
Period : 3 questions . They were filled by obstetricians who provided care, since they
are in direct contact with patients, the evaluation will be measured according to the
following parameters: Unfavourable: 1-50 and favorable: > 50-100.

As a result of the investigation it was found that most women have had a favorable
approach fo expansion period of labor linked mainly to uterine contractions which
wries between 91-100% of the criteria responded favorably, and also evidenced that
wmost women have had a favorable attitude against expulsive period of labor linked
wmainly to uterine contractions which varies between 61-92% of the criteria responded
Bvorably, and finally we realized that most women have had a favorable approach to
®e delivery period of labor linked mainly to uterine contractions which varies
Between 92-100% of the criteria responded favorably.

i conclusion, the study shows that 100% of the mothers had a psycho-prophylactic
mparation. Therefore Psicoprofilaxis program contributed greatly to improve the
Milde of the mother during the three periods of delivery.

Elagaords: Attitude, Obstetric Psicoprofilaxis.



ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DESPUES DE

LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN

EL HOSPITAL il ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

INTRODUCCION

1.1 Marco Conceptual:

El embarazo es una experiencia sublime que atraviesa la mujer, albergando por
nueva meses en su vientre a su futuro hijo, culminade su estadio en el claustro
materno, al momento del parto. E! inicio y ol desarrollo el parto es un
mecanismo completo en el cual intervienen una serie de causas: musculares,
nerviosas, honmonales, bioguimicas, fetales, etc. Es una cadena en la cuai
ningin eslabén se puede considerar especifico, sino que todos contribuyen a
desencadenar el partc y su continuidad, para lo cual se suman y se
interrelacionan acciones madurantes, estimulantes, secretantes, excitantes,
etc., a través de modificaciones en los espacios materno — placentario —

fetales. (1)

El partc es el mecanismo en el cual se produce la expulsién del feto desde el
claustro matemo al exterior en un tiempo relativamente breve. Es un momento
crucial en la vida de los humanos, probablemente el més importante, de cuya
evolucidn dependera la calidad vital posterior, el proceso del parto humano
natural se categoriza en tres estadios: el borramiento y dilatacion del cuello
uterino, el descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta.

Aunque el parto puede verse asistido con medicamentos como oxitdcicos y
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ciertos anestésicos y una posible episiotomia, todo esto no debe hacer nunca
de manera rutinaria, el parlo més seguro es e que evoluciona
espontdneamente y en el que no se interviene innecesariamente .La
Psicoprofilaxis busca remover en los planos afectivos, cognitives, interacciones
y comporta mentales, para que la persona reduzca los efectos eventuales

adversos para su psiquismo y facilitar fa recuperacidn bio-psicosocial. (5)

La Psicopiofilaxis Obstétrica brinda un servicio, mediante una preparacién
integral a la gestante para lograr el descondicionamiento de sus temores y
actitudes nocivas frente al parto, a través de un sistema de educacion y
comunicacién participativa, que complementa la atencidn prenatal; debido a
que la mujer necesita enfrentarse a su parto en las mejores condiciones
posibles con una informacién que le haga consciente de su gran papel
protagdnico en el pacimiento de su hijo y gozar de los beneficios que brinda la

preparacién psicoprofiléctica tanto a ka madre y el nifio por nacer. (8)

La Psicoprofilaxis Obstétrica més gue un simple método, es una verdadera
técnica psicosomédtica, para la atencion del parto sin temor y sin
complicaciones, que en un 80 a 80% se producen sin dolor, reduciendo
complicaciones en el trabajo de parto y disminuir el intervencionismo médico
innecesaric ya que el 85% de partos se presentan sin complicaciones y el
restante 15% debe ser solucionade por un médico. (11)

En la unién soviética se denomino “Psicoprofilaxis®, entendiéndose por sistema
de medidas preventivas contra la aparicién y desarrollo de aquellos, o que se

7



consigue mediante acciones, para descondicionar la idea del dolor, actuando
sobre los sectores superiores del sistema no deben trabajar me falta cerca del

deber de todo el mundo y él lo largo nervioso central. (9)

Grantly Drick Read, publico sus observaciones sobre el parto natural que
después denomino parto sin dolor, basado en sus observaciones en
aborigenes del Africa. Sus trabajos negando los fundamentos fisicos del dolor
despertaron gran interés, iniciando una etapa importante para la preparacion
psicofisica del parto, este método psicoprofiléctico tiene por objetivo superar el
temor y eliminar la tension mediante la relajacion fisica y mental, la conducta a
seguir se basa en la preparacion psicoldgica para destruir el temor mediante la
ensefianza de aspectos de la reproduccion y el embarazo, causas de dolor en
el parto, y a la abolicién de este por medio de la anulacién del temor; otorga
gran importancia a la preparacion fisica, en cierlos aspectos estableciendo
como base el método de relajaciébn progresiva y los ejercicios respiratorios
mediante la respiracion superficial o jadeante y la apnea prolongada. Durante el
parto el éxitc se consigue rodeando a la parturienta, del ambiente favorable
para que pueda desarroliar Ia relajacion necesaria, el control de la respiracion y

el apoyo necesario que la libere del temor y la tensién. (13)

En Francia, como ticnica del parto indoloro, haciendo gran divuigacién de el
con modificaciones sobre todo en la metodologia respiratoria, este método
ensefia ejercicios de respiracion y relajacion, estableciendo la respiracion
jadeante para aliviar el periodo expulsivo. En el Peni, el Ministerio de Salud
(MINSA), a través del Programa de Salud Materno Perinatal, introdujo una serie
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de intervenciones, entre las cuales tenemos "Diez pasos para un parto seguro®,
en la que se incluyé a la Psicoprofilaxis obstétrica. (13)

El MINSA, a partir del afio 1995, considera dentro de sus lineamientos
normativos a la preparacién psicoprofilictica para el parto como una activkiad
obligatoria en la atencién a las gestantes de nuestro pais. Durante 1985 a 1997
se desarrollaron diferentes actividades y grandes esfuerzos para implementar
esta actividad en los servicios de Obstelricia de los establecimientos del
MINSA. No obstante, pese a la institucionalizacidn de la Psicoprofilaxis
obstétrica por el MINSA y a su comprobada eficacia sefialada por las
investigaciones, alin existe una escasa cobertura que no supera el 20% de las
gestantes de todo el pais, ademéas de la problematica que representa también
la implementacién inadecuada de este servicio en los hospitales o el ejercicio
de la misma con procedimientos que carecen de sustento cientifico por
personal carente de competencia profesional en Psicoprofilaxis.(12)

El presente trabajo de investigacion titulado “Actitud de la gestante durante el
trabajo de parto después de la aplicacién de un programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Hospital Il EsSalud - Térapoto. Mayo 2012 - Abril 2013.", Se
realiza en el Hospital 1| EsSalud- Tarapoto, pertencciente a la seguridad social,
establecimiento que se encuentra ubicado en el Jr: Simén Bolivar cdra. 3 s/n.
Distrito de La Banda de Shilcayo, Provincia de San Martin, Departamento de
San Martin. El objetivo que persigue es Determinar la actitud de la gestante
durante el trabajo de parto después de la aplicacion de un programa de
psicoprofilaxis en el Hospital Il EsSalud - Tarapoto. Mayo 2012 - Abril 2013,

trabajo que utilizb como muestra 100 gestantes que acuden al programa de
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psicoprofilaxis obstétrica. Los datos obtenidos mediante fichas que mide las
siguientes variable: Actitud de la gestante durante el trabsjo de parto después
de la aplicacién de un programa de psicoprofilaxis obstétrica, mediante Ia cual
se obtendra una actitud favorable o desfavorable de las gestantes durante el

trabajo del parto que a acuden a un programa de psicoprofilaxis obstétrica.

1.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.

SEGOVIA (2007), en su estudio realizado en la ciudad Madrid - Espafia en el
Centro Municipal Gonzales, al investigar sobre “Psicoprofilaxis Obstétrica”
Wilizando el tipo de estudio participativo, concluye en su estudic que Ia
participacion activa de la mujer durante e! trabajo de parto, fa desmitificacion
del dolor y el nacimiento de nifios sin violencia arificial. Las mujeres se
adecuan a la situacion, el temor va cediendo, facilitando el desarrolio de los
mecanismos fisiologicos; reduciendo en un 90% las complicaciones obstétricas

durante el parto. {14)

MATEU ROSA (2010), en su estudio realizado en la ciudad Valencia —
Espafia, al investigar “‘Efecto De La Psicoprofilaxis Obstétrica sobre “El
Proceso de Embarazo, parto y puerperio™ llamo Razo, Parto Y Puerperio”.
Utilizando el tipo de estudio comparativo, consistié en dos muestras de
mujeres preparadas y no preparadas en las cuales en las cuales observamos
que Ia realizacion del curso de educacion matemal producia disminucién en el
40% la ansiedad y temor ante el parto, incrementando la confianza en su

capacidad de enfrentarse al parto y deseo de participacién activa. También se

10



observo un mejor comportamiento en el parto y menor percepcion dolorosa de
las contracciones uterinas. Por el contrario en la muestra de las mujeres no
preparadas se obtuvo un 30% complicaciones obstétricas ya que las técnicas
respiratorias inadecuadas duplicaron ef volumen alveolar minuto lo que
provoco incremento de la saturacion de o2 de la hemogiobina, incrementando
asl percepcidn dolorosa por ende ansiedad y temor. (15)

BARRAS ECHEVARRIA (2008}, en su estudio realizado en la ciudad Manati -
Puerto Rico en la Universidad Interamericana. Al investigar sobre “Impacto de
la preparacion psicoprofilactica para el Parto en Indicadores Materno Infantiles”.
Utilizando el estudio cualitativo de casos y controles, con un universo de 97
gestantes. Se encontraron diferencia de proporciones estadisticas significativas
entro los casos y controles. Los partos eutbcicos fueron significativamente
mayor en las mujeres preparadas siendo un total del 91% mientras que en los
controles fue solo un 72.2%.(16)

SANTIAGO VIDAL {2007), en su estudio realizado en fa ciudad de Lima —
Perd. Al investigar sobre “Ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el Manejo
de la Gestante”, utilizando un estudio descriptive donde concluye que ia
Psicoprofilaxis ofrece una serie de ventajas que no se limitan al alivio o la
supresion del dolor en el parto, sino que ademas ofrece importantes beneficios,
tanto para la madre como una adecuada respuesta durante las contracciones
uterinas. En este estudio quedo demostrado que un 50% la labor del pario fue
més breve, descenso en un 30% de las evaluaciones ginecologicas antes de la
admision, menores complicaciones obstétricas, recién nacidos con mejor
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APGAR, menos complicaciones neonatales, menor medicacion durante el
parto, menor instrumentacion, lo que ha sido demostrado estadisticamente.
(17

ESPINOZA Y FIGUEROA (1991), en su estudio realizado en la ciudad de
Lima- Pera en el Hospital nacional Edgardo Rebagliaty Martins. Al investigar
sobre "Percepcion — Beneficios del Método Psicoprofilactico™. Utilizando el tipo
de estudio pros'peclivo y con una muestra de 200 gestantes, concluye que'los
niveles de temor disminuyeron observdndose una actitud positiva en las
madres frente al ﬁam. (18) |

VIVANCO CH. (1995), en su estudio realizado en la ciudad de Tacna en el
Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue. Al investigar sobre “Estudio de Primigestas
con Preparacidn Psicoprofildctica para el Parto”. Utilizando un estudio
comparativo en donde concluye que el 86% de primigestas con preparacion
psicoprofitactica colaboraron positivamente en el periodo de dilatacién,
reduciendo el mismo en renos de 10 horas, esto es el 70%, mientras que el
grupo de control sin preparacion solo colaborb positivamente el 15% vy
obtuvieron un periodo de dilatacién en menos de 10%, solo el 52%.Durante el
pericdo corto y muy corto el 83% de las pacientes colaboraron, mientras que en
el grupo de control solo lo hicieron el 16% y tuvieron un periodo corto y muy
coito ef 73%.(19)

CORONEL E. {1997), en su estudio realizado en la ciudad Tacna en ol Hospital
de Apoyo Hipolito Unanue. Al investigar sobre “El trabajo de parto en gestantes
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estacionaria 3.7%, expulsivo prolongado 3.7%, distocia de la confraccion 4.4%,
trabajo de parto prolongado 1.5%, ofros 1.5%: un 11.85% de asfixias
neonatales en las gestantes preparadas y un 37.8% de asfixias neonatales,
aspiraciones meconiales 4.4%, otros 1.5% en gestantes no preparadas. (22)

1.3.BASES TEORICAS.

1.3.1. HISTORIA DE LA PSICOPROFILAXIS:

El método psicoprofilactico se origind en Rusia en 1947 y fue estructurado
por kos cientfficos Nicolaiev, Velvosky y Platonov, discipulos de lvan
Paviov, quien recibié el Premio Nobel de Medicina por sus estudios sobre
los reflejos condicionados y sobre Iz fisiologia de la actividad nerviosa
superior. Ellos se propusieron aplicar las teorias de su maestro sobre los
condicionamientos corticales en el manejo y atencion de las
embarazadas, con fa finalidad principal de prevenir o suprimir el dolor dei
parto. A este respecto anota Schwarcz que el nombre de parfo sin dolor,
con el que lo designaban los autores rusos y franceses, es inexacto
porque involucra una promesa que no siempre se puede cumplir. De
acuerdo con este concepto considero que la finalidad principal del método
no consiste en la supresién del dolor, sino en las favorables repércusiones
que e! aspecto educativo del misme que ejerce sobre la psicologia y el
comportamiento de la embarazada. A medida que el procedimiento se fue
poniendo en practica en varias partes del mundo civilizado, se fueron

recogiendo muchas observaciones serias que ponfan en duda la
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efectividad del método en cuamn a la supresidn del dolor del parto, de ahi
que se le propusieran otras denominaciones tales como preparacion
psicoprofilictica de las embarazadas, parto soportable, parto humanizado,
parto condicionado o método Lamaze, en sustitucién del método parto sin
dolor, que atin hoy en dia defienden los franceses.(13)

DEFINICION DE PSICOPROFILAXIS:

La Psicoprofilaxis es un preparacidn integral prenatal para un embarazo,
parto y post parto sin temor, en las mejores condiciones y con la
posibilidad de una recuperacién répida, que consta de una serie de
sesiones tedrico — practicas que pretenden procurarie bienestar al
binomio madre — hijo. Esta preparacion se realiza educando a la gestante,
estableciendo el aprendizaje y la adopcion a su nueva sifuacion y ademas

mitigando o sliminando emociones nocivas, angustia y tensién. (9)

Esta preparacion psicofisica destruye los reflejos condicionales que a
través de la tradicion y las referencias familiares han establecido la idea
del parto como un tormento unido inefudiblemente al sufrimiento y ai
dolor, como reflejos negativos que deben sar reemplazados por nuevos
reflejos de caracter positivo. Estos nuevos reflejos son condicionantes de
tranquilidad, tolerancia e indolorabilidad. (4)

Las técnicas empleadas para la practica de la preparacidn para el parto
comesponde al método de Read, con mérito de iniciador; al método ruso,

con bases cientfficas; estas técnicas se han difundido con el cardcter y
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pretensiones de escuelas compefitivas, disputdndose prioridades y
ventajas que las encasilla dentro de sus rigidos fundamentos y
metodologia inicial, probandolas de esta manera de su adecuacion al
progreso y estado actual al proceso obstétrico. (23)

Preparacion psiquica:

La preparacitn pslguica consiste en ensefiarie a manejar tus miedos y
ansiedades, para lo cual existen distintas técnicas. La terapia de grupo,
por ejemplo, es una técnica en la cual todas las mujeres pueden expresar
sus inquietudes y ser contestadas por otras mamas ya experimentadas o
por los coordinadores, o bien la relajacion, la respiraci6n y la meditacién
que ayudan a disminuir las tensiones y controlar el dolor. (24)

Preparacion fisica:

La preparacion fisica se refiere a las técnicas de preparacién del cuerpo
para concentrar la energia en los sitios donde debe ejercerse presiéon o
mas concretamente, "aprender a pujar”. Esto implica trabajo. (8)
Ventajas: La practica de ejercicio fisico mejora la condicion
cardiovascular y muscular, favorece la comeccidn postural y evita un
aumento excesivo de peso, lo que proporcionarg a la embarazada una
mejor condicion fisica general y le permitira enfrentarse al trabajo del

embarazo y parto con menos 1iesgos.(25)

La relajacién y las técnicas de respiracién ayudan a que el parto sea mas
sencillo y rapido, Gracias a la preparacidn que ha tenido durante su
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embarazo, la mama sabe qué hacer, coOmo respirar y como relajarse, lo
que pemite que pueda tener un parto normal, sin anestésicos ni
bloqueos, y disfrutar plenamente consciente de esta experiencia Unica,
Como hace participar también al futuro papd, ia preparacién
psicoprofildctica hace que la pareja se involucre con el proceso de
embarazo, y refuerza Ia union que hay entre ellos. El hombre ya no se
siente exciido, y la mujer siente, en él, un gran apoyo. Estrecha la
relacin entre madre e hijo, porque el bebé es puesto en brazos de su
madre inmediatamente después de nacer; los expertos en estas técnicas
aducen que el sentir el cuerpo y las caricias de su madre hace gue el

bebé se calme, y que sus ritthos vitales se estabilicen. (25)

1.3.2. PROTOCOLO DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EsSalud.

1. METODO RUSO “PSICOPROFILAXIS DE LOS DOLORES DEL

PARTO”

A. Postulado: El Parto es un proceso fisioldgico, en el cual los dolores no

son congénitos y se les puede hacer desaparecer utilizando la palabra

como estimulo condicionante.

B. Fundamentos Tedricos y Practicos:

« La actividad nerviosa superior basada en los trabajos de Paviov, y el

establecimiento de los refiejos instintivos y de los reflejos condicionados o

adquirides. Establecieron la importancia de la corteza cerebral en la

elaboracion de |a sensacidn dolorosa.{3}
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« Los reflegjos absolutos o© incondicionados son vinculaciones
pemmanentes entre un estimulo y una reaccion determinada del organismeo
elaborada a nivel de la medula, del bulbo ¢ de otros centros subcorticales
a diferencia de los reflejos condicionados o que relacionan o vinculan las
sensaciones externas y la respuesta del organismo la cual se elabora a
nivel cortical.(3)

» BExiste un rol importante de la emocién, la cultura y de los factores
sociales en las sensaciones del parto que conducen a la consideracion de
que “el dolor del parto” es un fenémeno de masas.(6)

* Al cambio de la actiiud de la mujer hacia el parto y su conducta durante
el mismo, debe contribuir toda la sociedad, en sus ideas, artes y
literatura.(6)

+ El lenguaje es un instrumento que se puede utilizar como medio
fisiclogico y terapéutico. La palabra, de acuerdo a Péviov es un estimula
condicionante tan real que pemmite modificar la actividad neuronal,
bloquea a nivel de la corteza cerebral el dolor de origen periférico y
visceral, permitiendo crear en la mujer un refiejo condicionado positivo

independiente de la experiencia personal.(6)

C. Principlos Fundamentales:

La escuela rusa se baso fundamentaimente en los reflejos
condicionados.

El dolor en el parto es un reflejo condicionado y por lo tanto se puede

desacondicionar.
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» El principic rector y dominante es el aumento de la actividad de los
| procesos de induccion positiva en la corteza cerebral, dando como
resultado la reeducacién de la mujer.

+ Masaje, relajacion, ensefianza del pujo.

» Propaganda para hacer desaparecer la idea del parto como acto
peligroso y doloroso.

« Se considera indispensabie la preparacién de los ambientes hospitalarios
los que deben ser con mucha luz, laminas, diversos colores, etc.

» Preparacion del personél hospitalario, quienes no deben de hablar de
“Dolores del Parto”, este término debe ser sustituido por contracciones
uterinas.

e Los medios de comunicacién deben de colaborar refiriéndose al parto

como una experiencia maravitiosa.(3)(6)
2. Escuela Inglesa: Grantly Dick Read
A. Postulado: £l temor es el principal agente del dolor en el parto.

B. Fundamentos Tedricos y Pricticos:

¢ El dolor se origina en la civilizacion y la cultura. £l parto natural sin dolor
solo existe hasta que llego la civilizacién.

» El dolor se origina en la tensién que produce la contraccidn de las fibras
longitudinales y circulares del Gtero, estimulos gue iran al tdlamo quienes
interpretados equivocadamente por el cerebro, los transforman en

sensacién de dolor.
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Se considera la educacion como fundamental en la preparacion

psicoprofilactica de ia gestante para la erradicacitn del temor.

« Complementa su teorfia con los diversos tipos de respiracién que
contribuyen a la relajacion ded cuelio ded (tero.

» Considera que el ambiente debe de ser ammonico y favorable. El
apoyo emocional es fundamental en el momento del parto para que la
gestante puada desamollar la relajacidn necesaria que la Fbere del
temor v la tensién.

« Erradicacién de la triada: Temor — Tension — Dolor.

» Mujer en relajacién = cuello uterino blando.

¢ La preparacion de la gestante consta de cuatro elementos:(8)

1. Educacién:

Se proporcionan conocimientos elementales pero ajustados a los hechos
cientificos sobre la anatomia y la fisiologia de la reproduccién humana
con todas sus consecuencias fisicas y psiquicas cuyo conocimiento
previo permite que se sepa lo que va a suceder y de qué forma
actuar.(8)

A. Cormrecta Respiracién:

v Mejora el estado general duramte el embarazo asi como los
requerimientos maternos y fetales.

¥ Durante el trabajo de parto permite una mejor oxigenacion, durante

las confracciones uterinas.

20



v Ayuda al Utero en el periodo expulsivo y mantiene al feto en buenas
condiciones.(9)

TIPOS DE RESPIRACION:

- Respiraclén Profunda:

= [Inspirar lentamente por la nariz para ampliar el torax al méximo.
= Espirar el Aire por ia boca, forzando al final.

» Lafrecuencia es 17 a 18 veces por minuto.(7)

« Reapiracién Répida y Superficial:
= Debe coincidir con la contraccion final del primer periodo del parto.

» Su frecuencia es de 25 veces por minuto. (7)

- Respiracién Jadeants:
» Facilita la salida de la cabeza en forma lenta sin pujar.
= Se realiza con la boca ligeramente abierta.

= Su frecuencia es de 35 a 40 veces por minuto.(8)

- Respiracién Contenida;
= Se realiza en el periodo expulsivo.
= Se inspira y se contiene el aire por medio minuto, durante la

contraccion. (7)
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B. Relajaci6n:

La relajacién es un arma eficaz para lograr el equilibrio mental y el
autodominio de la mujer ante una situacién estresante como es el
parto. El conocimiento y dominio de alguna técnica de relajacion
permite reducir molestias, nerviosismo, tension, cansancio y angustia
durante el parto, pudiendo controlar de manera m#s adecuada el dolor.
Las tecnicas de relajacién tienen como objetivo oponerse a los
mecanismos de esirés, ayudando al organismo a conseguir un estado
més equilibrado. A continuacién se analizan algunas técnicas y

medidas de relajacién que pueden ser Utiles en el parto:

Técnica de tension - relajacién.

Para esta técnica la mujer debe adoptar una postura comoda
(preferiblemente tumbada sobre el lado izquierdo). Consiste en ir
contrayendo distintos grupos musculares dejando el resto del cuerpo
relajado, para a continuacion ir relajandolos tomando conciencia de las
sensaciones que se van produciendo.

La contraccién muscular debe durar unos 5-7 segundos y la relajacién
consecutiva unos 20-30 segundos. Se debe comenzar por los grupos
musculares de pies y piemnas, luego los brazos, a continuacion ef
vientre y la vagina, el pecho, los hombros, la espalda, y por Gltimo los

musculos faciales.
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Estos ejercicios deben repetirse una o dos veces hasta que se consiga
realizarios, y son mas eficaces si la mujer los practica con regularidad,
sola 0 con una persona de apoyo.

Relajacién por el tacto

Esta técnica requiere la presencia de un ayudante que vaya colocando
sus manos sobre los distintos grupos musculares del cuempo de la
mujer para que ésta vaya relajandolos con el contacto. A veces
conviene que el tacto se convierta en un suave masaje sobre la parte
del cuerpo que estiy tensa; este masaje debe ser muy lento. Es
importanie que la mujer comunique si la sensacidn es agradable, si
prefiere mas o menos presion o un cambio del lugar del contacto. Esta
técnica ayuda ademés a la mujer a reaccionar mejor ante las

manipulaciones por parte del médico o de la matrona.

Yoga.

La combinacién de las distintas priacticas que componen el yoga, es
decir las asanas (posturas) y el pranayama {respiracion) junto con la
meditacién suponen un buen método de relajacién. Las asanas y la
respiracidn proporcionan energias renovadas de las cuales se puede
adquirir conciencia, manteniendo una actitud de escucha y atencion.
Aprendiendo a estar presentes, sin tensiones, receptivos y despiertos,
sin reaccionante los estimulos externos, se obtiene relajacién. Cerrar

los ojos, sentir la respiracién,
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Visualizacién - Concentracién.

El hecho de visualizar imégenes mentalmente durante el parto puede
ayudar a la mujer a sentir alivio del dolor. Concentrandose en
iméagenes que le resulten relajantes (las olas rompiendo en una playa
desierta, un ¢campo verde y florido, un cielo estrellado.) puede Hlegar a
evadirse y sentir que las sensaciones dolorosas disminuyen. Esta
medida permite recibir la contraccién con una imagen mental vivida en

armonia con el parto y no en lucha con el propio cuerpo.

Hipnoals.

La hipnosis es un estado de gran sugestién inducido por una intensa
concenfracion, y que produce una profunda relajacién. Para gque la
parturienta consiga una autohipnosis ha de estar muy entrenada
previamente y debe encontrarse en un ambiente propicio carente de

estimulos extemos.,

2. Gimnasia (Read introduce la preparacion fisica):

- Es considerada comc una ayuda que no debe ser exagerada o
sobreestimada.

- Mejora el estado fisico general

- Beneficia la flexibifidad de los mdsculos y articulaciones de 1a pelvis,

- Los ejercicios se deben de realizar con lentitud, uniéndolos con la
respiracion. (3)



1.3.3. PARTO

a.) Concepto:

El parto es el mecanismo en el cual se produce la expulsion del feto
desde el claustro matemo al exterior en un tiempo relativamente breve.
Es un momento crucial en la vida de los humanos, probablemente el
mas importante, de cuya evolucion dependera la calidad vital posterior.
&)

b.) Factores:
- Fuerza expulsiva:

Esta dada principaimente por las contracciones de la musculatura
uierina, y en forma accesoria por la prensa abdominal (diafragma y
musculos abdominales). Para evaluar la contractibilidad uterina, se
deben considerar los siguientes parametros:

e Tono del Utero

+ Intensidad del contraccidn uterina

s Frecuencia de la contraccién uterina

Intervalo inter contréctil

¢ Duracitn de la contraccidn uterina{3)

Canal del parto:
Lugar por donde pasa el feto hacia el exterior. (2)(3)
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- El feto:

Proeducto de la concepcion, desde la 12 semana hasta ef momento del
parto. (2)(3)

c. Mecanismos del pario:

1. Encajamiento

Es el proceso dindmico mediante el cual el polo cefélico del producto,
que se encuentra por ariba del estrecho superior de la pelvis,
desciende y penetra en la excavacién pélvica. Para que ocurra el
encajamiento, se requiere flexién, arientacién y asinclitismo. (2)(3)

Este fenémeno puede ocurrir durante las Glimas semanas de la
gestacibn o presentarse ya una vez establecido el trabajo de parto;
generaimente el encajamiento ocume con la sutura sagital transversa

con relacién a la pelvis materna. (2)(3)

- Flexién
Ei objetivo de la flexion, es lograr que el feto descienda en la

excavacion pélvica; para ello se requiere que:

La presidn de la contraccién uterina se fransmite a través de la
columna vertebral, {2}(3}

Logrando que se flexione la cabeza a nivel de la articulacion
occipitoatioidea, al encontrar resistencia con las paredes de la pelvis,
el suelo de la misma o por el cérvix.

Al flexionarse la cabeza fetal se propicia que se ofrezcan ks didmetros
mencres de la cabeza fetal, la cual actia como palanca de primer
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grado; asi el diametro occipitofronta)l (11.5cm) es sustituido por el
suboccipitofrontal (10.5em). (2)(3)

Lo anterior es posible gracias a la Ley de Palancas, en la cual el brazo
largo es el hueso frontal y el brazo corto el occipital, y al chocar la
cabeza contra el estrecho superior cede el brazo a el estrecho superior
cede el brazo de palanca mas largo (frontal) y se produce la flexién de
ia cabeza, La cabeza queda en el primer plano de Hodge o insinuada.
2)3)

- Orlentacién

En el estrecho superior de la pelvis, ia cabeza fetal tiende a orientar su
diametro mayor (occipito-frontal - 12cm), con uno de los didmetros
mayores de la pelvis (oblicuos); asiae. movimiento obedece a la Ley de
Selheim, que refiere que “dos dvalos desiguales (nicamente pueden

quedar orientados conjugando sus ejes mayores”. (2)(3)

- Asinclitismo.

La sutura sagital del feto frecuentemente se encuentra desviada hacia
el promontorio o hacia la sinfisis pibica; esta desviacion hacia la parte
posterior o anterior de |a pelvis recibe el hombre de asinclitismo. (2)(3)
2. Descenso

El descenso del feto a través de la pelvis materna es como una caida a
plomo en la excavacidn pélvica debido a que es como un tonel con
fodos sus didmetros proporcionales predominando los de 12cm. Es
como si cayera un cilindro (feto) dentro de ofro (pelvis). La cabeza
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puede descender en asinclitismo (primero un parietal que el otro) o en
sinclitismo (sutura sagital equidistante del pubis y del sacro). La cabeza
queda on segundo plano o encajada. (2)(3)

Este movimiento se debe a diferentes fuerzas como son:

- La presién ejercida por el liquido amnidtico,

- La presién ocasionada por la dindmica uterina sobre el feto,

- La contraccidn que ejercen los misculos abdominales matemos y por

la extension y alineacion del cuerpo fetal. (2)(3)

Rotacién interna.

La rotacion intema de la cabeza y la acomodacién de los hombros al
estrecho superior, ocurre al rotar la cabeza fetal en el interior de la
pelvis para orientar su didmetro mayor {occipitofrontal) con ef didmetro
anteroposterior de la pelvis matema. {2)(3)

1. Expulsivo
Extenslén. Se produce una flexién exagerada ofreciendo el diametro
suboccipitobregmatico (8.5), retropulsa el coccix y el occipital
ubicAndose debajo del pubis hace de bisagra permitiendo que por una
deflexion de la cabeza, se desprenda apareciendo primero el diametro
suboceipitobregmético, luego el suboccipitofrontal y  por dtimo el
suboccipitomentoniano. Se presenta asi también e segundo tiempo del
pario de hombros, que s encaje y descenso, similar al segundo tiempo
de cabeza. (2)(3)
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Restitucién. Este movimiento es necesario para la acomodacion de los
hombros al estrecho inferior: es el tercer tiempo del parto de hombros,
que consiste en una rofacion interna, por la cual, su mejor didmetro el
biacromial, pasa de un diametro oblicuo al anteroposterior. La cabeza
tiende a ponerse como estaba dentro de la pelvis 0 sea en el didmetro
oblicuo en el que estaba originalmente, derecho o izquierdo, maniobra
llamada restitucion. (2)(3)

Rotacién externa. Es el cuarto tiempo del parsto de hombros. Al estar
en el didmetro anteroposterior de ka pelvis, el hombro anterior se ubica
debajo de fa sinfisis pubiana y hace de bisagra para el desprendimiento
del hombto posterior, saliendo luego el anterior. (2)(3)

d). Periodos del parto.

» Periodo de Dilatacién:

Se inicia con las primeras contracciones perceptibles, caracterizadas
por frecuencia, intensidad y ritmo suficiente y termina con la dilatacion
completa del cuello uterino. El progreso de la dilatacién no es regular
en la unidad de tiempo. Al principio, hasta la mitad de su abertura, el
cuello se deja dilatar con mas lentitud. Después de vencida su
elasticidad, la dilatacién progresa con mayor rapidez. Son varios los
factores que influyen en la velocidad con que se ditata el cuello uterino,
como por ejemplo la paridad, la posicién que la madre adopta durante
el periodo de dilatacién, la integridad de las membranas ovulares, la

29



variedad de posicion y el grado de flexion de la cabeza fotal, anestesias

de conduccion y general, Ulero-estimulantes, Gtero inhibidores. (2)(3).

a.) Borramiento del cuello: Son dos fendmenos caracteristicos del
trabajo de parto. Se los interpreta como la continuacién natural de la
formacién del segmento inferior, que se va ampliando por {a inclusién
del cérvix, el Bormamiento precede, sobretodo en la nulipara a la
ditatacién del cuelio. Este hecho se cumple por la disminucion gradual
de su espesor, desde amiba hacia abajo, hasta reducirse al orificio
externo, de borde delgado y cortante. En cambio en ia multipara el
Borramiento del cuello suele producirse simultdneamente con ef
proceso de dilatacién y finaliza recién cuando este dlitimo se ha
completado. (2){3}

Consiste en el acortamiento y desaparicion del cuello del Utero,
praceso que es més notorio en las primiparas comprebandose al
examen que a medida que las contracciones cobran en intensidad,
duracidn y frecuencia va borrdndose hasta desaparecer por completo.
En las multiparas por lo general, el cuello ya estd acortado al iniciarse
a| parto, a expensas del orificio intemno y se produce entonces el

borramiento casi simultdneo con el inicio de la dilatacién. {2)}(3)

b.) Formacién de las bolsas de lag aguas: Las coniracciones
uterinas del trabajo actian sobre el polo inferior del huevo,
despegandolo y haciéndolo deslizar hacia abajo. Este polo, con estas
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caracteristicas, que se insinﬁa en el cuello, se denomina bolsa de las
aguas. Las bolsas de las aguas esta constituida por dentro v el corion
por fuera. A veéces el amnios deja trasudar liquido amniético, que se
acumula entre las dos membranas ovulares, originando la bolsa
amniocorial; esta puede romperse at ceder el carion y simular la rotura
completa de la bolsa. (2)(3)

La bolsa de las aguas actia como dilatadora del cuello, protege a la
cavidad ovular y al feto conira el ascenso de gérmenes patégencs y
contra el modelado excesivo de la cabeza fetal ocasionado por el parto;
cuando el desamolic de! parto es nommal, al final del periodo de
dilatacién la bolsa de las aguas se rompe espontdneamente en el 75%
de los casos. (2)(3)

¢. Dilatacién del cuello: Acortado y bomrado el cuello debe luego
abrirse para el paso del movil fetal, constituyendo esta etapa clinica de
dilatacién propiamente dicha, que se consigue apurativamente para la
traccién de las fibras del cuerpo en su disposicion espiral y la presién
hidrostatica de la bolsa de las aguas que se introduce en el cuello a
cada contraccion. (2)(3)

Fases Del Periodo De Dilatacién:

- Fase latente: segin Friedman, comesponde al momento en que la
madre percibe contracciones regulares. |.a fase latente de la mayor
parte de las mujeres termina entre los 3 y 5 cm de dilatacidn, un umbral
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que puede ser clinicamente Ut porque define los limiles de la
dilatacién, méas alld de los cuales es de eso era un trabajo de parto
activo. Este autor define como fase latente prolongada a aquella mayor
de 20 horas en la nulipara y de 14 horas en la multipara, (2)(3}

- Fase activa: En esta fase existen curvas que revelan un cambio
rapido en la velocidad de la pendiente de la dilatacién cervical entre los
3 v 5 om. La duracidn promedio de la fase activa del trabajo del parto
en nulipara era de 4.9 horas, también observé que las multiparas
avanzaban algo mds répido en la fase activa del trabajo del parto, con
una velocidad normal minima de 1.5 cm/h. (2)(3)

« Periodo Expulsivo:

El periodo expulsivo comienza en & momento en que (a dilatacién es
completa, es decir permite el paso del feto a su través. Durante el
mismo el feto debe completar el descenso, rotacién y amoldamiento de
la cabeza al canal del parto. Las fusrzas que participan son las
contracciones uterinas y la contraccién voluntaria de los misculos
abdominales que intentan expulsar el contenido uterino. (2)(3)

Tan pronto &l feto se desprende del (tero se retrae para adaptarse a su
menor comenido. No obstante, fodavia la placenta permanece un
tiempo adherido a él. Pero a continuacion de nacimiento, sobre la
refraccion sefiala se agregan fuertes contracciones ritmicas, que no so

son sino continuacion de las det pario, sin intefrupcion y similares a
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alas en la intensidad y frecuencia; esta actividad contractii sera el
motive fundamental del desprendimiento de la placenta. Ei dtero
continfia contrayéndose con las mismas caracteristicas que durante el
parto. Las contracciones de una intensidad de alrededor de 50 mmhg y
frecuencia que varia entre 3 y 5 cada 10 minutos ejercen presion sobre
la placenta, no se observa ningin periodo en el que el drgano
interrumpa  su actividad contractil. (2)(3)

Este tiene una duracién de:

+ En nuliparas hasta 2 horas (promedio 50 minutos)

= En multiparas hasta 1 hora (promedio 30 minutos)

La vigilancia y los cuidedos obstétricos y del estado general materno
son fundamentales. En este periodo se producen la mayoria de las
hemorragias graves, que representan una de las principales causas
obstétricas directas de muerte matema. Estas muertes evitables se
praducen principaimente donde no estan garantizadas las “condiciones

obstétricas y neonatales esenciales” para ia asistencia del parto. (2)(3)

C. Tipos de Pujos:

- Pujos espontdneos: El pujo fisioldgico es precedido por una corta
inspiracion, después de la cual la glotis se cierra parcialimente durante
la contraccidn de los milsculos espiratorios, cada pujo causa una
rapida y leve alevacidon de la presién abdominal, la que se transmite a
través de la pared uterina y se suma a la presién ejercida por el
miometrio para elevar la presién intrauterina. En los registros de
presion intrautering, los bruscos aumentos causados por cada pujo se
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superponen a la elevacion de presion mucho més lenta y prolongada
causada por Ia contraccién uterina. La mujer puede sentir la necesidad
de pujar antes de estar totaimente dilatada, a los 8 om: si ésta es |a
situacion, la mujer deberia adoptar otra posicién en la que se encuentre

mas cémoda o practicar ejercicios de respiracion.

El deseo imperioso de pujar aparece nomalmente cuando la dilatacion
cervical es completa. Este deseo es provocado por la distencién de la
vagina, vulva y periné causada por la presentacidén que progresa en el
canal de parto propulsado por una contraccidn uterina. No es
conveniente que la madre puje mientras ia dilatacion cervical no se ha
completado. Tampoco conviene pujar cuando el Gtero esta relajado,
porque no se obtiene la adicidn de presiones. En ambas condicione ios
pujos son poco eficaces para la propulsion fetal y pueden ser
petjudiciales.

- Pujos dirigidos: Son conducidos por quien atiende el parto.
Usualmente se instruye a la parturienta para que sierre totalmente la
glotis y puje fuerte, sostenida y prolongadamente durante el mayor
tiempo posible. Durante este periodo la madre esta en apnea, lo que
perturba el aporte de oxigeno a sus tejidos y a los fetales, asi como la
eliminacion del CO2 de ambos; ademas el aumento prolongado de la
presion toraco-abdominal eleva la presion venosa y capilar matema,
causando a veces la mascara equimotica del parto.
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¢ Periodo de Alumbramiento:
Durante el alumbramiento se produce el desprendimiento de la
placenta y las membranas del saco amnidtico. Este pariodo durade 5 a

30 minutos.

DOLOR EN EL PARTO

ORIGEN

De acuerdo al antiguo testamento, sea que el hombre proceda de Adan
y Eva, o de la primigenia madre, segtin Darwin, es légico admitir que en
los momentos de su aparicién, el pario de la mujer no pudo ser
diferente al de las ofras hembras mamiferas supericres. Segun la
antropologia de Piette (1895), el mas antiguo documento que frata
sobre el parto, data del paleolitico superior. Se trata de un tallado en
hueso de renc en el que se aprecia la imagen que representa a una
parturienta, con el vinagre y ios costados fodavia cubierto de velos
dando a luz placidamente. Como consecuencia de su diaria
confrontacién con la naturaleza, y con otros seres, el partc se fue

humanizado. (27)

Concardante con 1o expuesto, VELVOSKI, considera que el parto no se
acompafia de ninguna manifestacién molesta, que no fuera,
estrictamente fisiolégica, propia del acto de evacuacién del contenido
uterino, nadie alrededor de la mujer en este trance se inquietaba mas
alla del simple comentario que el acontecimiento provocaba. El dolor en

la dimensién que en la actualidad se valora, no existia. (27)
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Dolor producida por tas contracciones uterinas:

Las contracciones dei periodo de dilatacién y de expulsion se
acompafian habitualmente de dolor. Esta asociacibn es tan
caracteristica que en muchos paises se sustituye 1a denominacién de
“contracciones” por la de *dolores™. (1)

El dolor comienza después de iniciada la contraccion y se extiende
antes de que el ltero se haya relajado completamente. No existe dolor
en los intervalos entre las contracciones uterinas. (3)

Contracciones uterinas

La contraccién uterina representa la fuerza o el motor que impulsa al
feto a través de la via del parto en el iempo nonmal necesario. La
actividad contractil del itero estd encargada a la fibra muscular uterina
qQue en el curso de la gestacién se hiperplasia primero por accién
hormonal y luego se hipertrofia por estimulos distensivos para llevar al
Gtero a grandes modificaciones. (2)(3)

Fisiologia:

a. Origen de la Contraccién Uterina

La contraccidn uterina se origina en los marcapasos que si bien no
tienen localizacién fija y circunscrita, se consideran que las ondas de
contraccién provienen de los marcapasos situados a los lados de la
parte superior del Utero, cerca de la insercibn de la frompa.

Normalmente cada contraccion se origina en uno de los marcapasos y
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sin interferir en la funcion del otro y desde el fondo se extiende hacia el

cuarpo, el segmento y el cuello. (2)

b. Conduccién y Propagacién

La onda contréciil producida an el fondo uterine se fransmite en sentido
descendente hacia la parte media y al segmento inferior con una
velocidad de propagaciin de 2 a 3 cm por segundo, de tal manera que
en 15 segundos 0 menos invade todo ef dtero. Durante el periodo de
dilatacién la onda de propagacién es més veloz y rapidamente alcanza
la totalidad del dtero. (1)

c. Caracteristicas de la contraccion uterina

- intonsidad: Es el grado de contraccidn que alcanza el Gfero, osea la
fuerza derivada como consecuencia de la amplitud de la onda
contracti. Se mide por la presibén que se produce en el liquido
amnibdtico durante la contracciSn y se axpresa en mmhg
considerdandose valores normales durante el parfo cifras entre 30 y 50
mmhg. Cuando la intensidad es baja por debajo de los valores
anteriores se denomina hiposistolia, mientras que cuando supera los
valores normales elevandose la intensidad a niveles patolégicos se
denomina hipersistolia. Clinicamente en la practica se controla
mediants palpacién abdominal evaluidndose de acuerdo a la vivencia

que crea la experiencia entre una y cuatro.(1)(2)
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- Duracién: La duracion es e iempo que demora cada contraccidn; en
el curso del parto la duracién aumenta progresivamente. La medida del
tiempo de duracién de la contraccién es variable segln el método que
se use para su determinacion. En los registros insttumentales, de
acuerdo a su sensibilidad, se puede conseguir |a determinacion exacta,
miantras que clinicamente por palpacion abdominal, aplicando ia mano
sobre el abdomen para objetivar el endurecimiento del Utero y su
confrol de duracién mediante el reloj, se encuentra valores menores .La
percepcion de la paciente por sensibilidad que le puedan producir las

contracciones utefinas evidencian valores menores. (1)(2)

- Frecuencia: Consgiderando la duracidn de las contracciones no puede
referirse su frecuencia a la unidad de tiempo, por lo que en la préactica
arbitrariamente se relacionan aun lapso determinado .Actualmente se
considera la frecuencia como el nimero de contracciones que se
producen en 10 minutos, aunque mucho mas practico para el control
del trabajo del parto , sobre todo al principio, seria referirlas a lapsos
de treinta minutos. (1)(2)

La frecuencia de las contracciones aumenta también progresivamente
con la marcha del trabajo del parto, espaciadas al principio se hacen
regulares y més frecuentes durante el periodo de dilatacion para liegar
a su maxima frecuencia durante el periodo expulsivo. (1)(2)

La frecuencia noimal durante el periodo de dilatacion es de tres

contracciones en diez minutos, que en el periodo de expulsivo pueden
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aumentan hasta cinco contracciones en diez minutos .Cuando el
nimero de contracciones es menor que los valores se dice que hay
bradisistolia mientras que frecuencias mayores se denomina

taquisistolia. (1)(2)

- Tono: Se denomina tono a la presidn mas baja que se registra entre
dos condracciones. Cuando se registra por medios instrumentales la
presion intraperitoneal considera el cero y sus valores corresponden al
riesgo de la presion intra- amnidfica. El tono durante el pario se
encuentra entre 8 y 12 mmidg. Y patoldgicamente puede producirse
hipertonia o hipotonia, segin que las cifras se encuentran por debajo
por encima de es{os limites de normalidad. (1)(2)

- Intervalo: Es el tiempo que trenscumre entre contraccion vy
contraccién. Depende de la frecuencia y la duracibn de las
confracciones. Al principio del parto es prolongado, haciéndose mas
corto a medida que transcume el mismo, para terminar haciéndose

muy breve durante el periodo expulsivo. (1)(2)

Clinicamente se mide por ¢l reposo uterino entre dos contracciones
tomando el tiempc entre al desaparicidn de una contraccion y et inicio
de la contraccitn. (1)(2)

Las contracciones del (tero son imprescindibles para el nacimiento
natural y espontaneo. Sin contracciones el organismo de ta madre no
“empuja” al bebé hacia el exterior de su cuerpo. (1)(2)
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Las mujeres pasan informacion sobre los dolores de tas contracciones
de una generacion a otra y, liegado el momento, la futura madre se
concentra en el dolor como una respuesta refleja a las contracciones.
La preparacién al parto ayuda a las madres a ver las contracciones
como un hecho eficaz en e alumbramiento en vez de un gran
sufrimiento desconocido. (1)(2)

La contraccion ritmica de la fibra muscular uterina, en su actividad
pemmanente acompafiada de adecuada circulacion, normalmente pasa
desapercibida y aun cuando no es mds intensa produce sensaciones
que no aicanzan nivel doloroso. Pero, pero si se ocluye la circulacion
miometrial por tiempo prolongado, o los intervalos de reposo son muy
cortos para lograr el restablecimiento suficiente de la circulacion,
entonces si las sensaciones alcanzan niveles desencadenantes de
dolor. Durante la contraccion el gasto energélico es elevado,
requiriendo mayor aporte de oxigeno en hasta treinta veces mas que
en ol periodo de reposo; sin embargo, duramte la contraction la
glucolisis solo se puede realizar en fase anaerSbica con incompleto
aprovechamiento de la glucosa y escasa produccién de energia; si la
actividad contréctil se prolonga, manteniendo el estado de contraccién,
se produce una insuficiencia metabdlica, que no es compensada por
falta o brevedad del periodo de reposo, produciéndose patolégicamente

sensaciones que alcanzan el nivel doloroso. (14(2)
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En cada mujer el dolor aparece cuando la presién amnidtica sube por
encima de un cierto nivel y desaparece cuando la presion cae por
debajo del mismo. (1)}(2)

Existen factores que aumentan o disminuyen ef dolor producido por las
contracciones. El umbral del dolor presenta variaciones individuales
muy notables que se afribuyen a diferencia en su percepcion en los
ceniros nerviosos superiores. El estado psiquico de la parturienta tiene
una gran influencia: el temor a lo desconocido, la angustia y a la falta
de apoyo afectivo magnifican la sensacidn de dolor. La adecuada
educacién y preparacién psicoprofilactica para el parto de la paregja
durante la gestacién, comhinada con ei apoyo afectivo brindado
durante el parto por alguien de confianza de la madre y por quienes
atienden el mismo, reducen la sensacion dolorosa. Estas practicas
confribuyen a disminuir la proporcion de parturientas que requieren
medicacién analgésica, anestésica .La libertad de movimientos y de
elegir la posicioh més comoda, cambidndola a voluntad, también
contribuye a mitigar el dolor y otras molestias durante el parto. (1}(2)

SENSIBILIDAD

La recepcidn de kos estimulos que flegan al umbral del dolor se realiza
por las terminaciones nerviosas deshudas existentes en toddé los
tejidos del organismo, pero que en las visceras se encuentran en
mayor niimefo y por consiguiente muy esparcidas. L.os impuisos son
transmitidos por dos clases de fibras al sistema nervieso central, unas
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pequeﬂasmieinizadasqueoonduoenavelqcidadesde12a30 mts.
Por segundo y otras no mielinezadas que conducen los impulsos a baja

velocidad, entre 0.5 a 2 mts, por segundo.(28)

Una de las funciones més importantes del sistema nervioso es la
sensibilidad tactil, témica y dolorcsa, que permite apreciar la
recepcion de los estimulos que llegan al umbral del dolor, que se
realiza por las terminaciones nerviosas desnudas existentes en todos
los tejidos del organismo, pero que en las visceras se encuentran en

mener nuimero.{28)

DEFINICION DEL DOLOR

Se han incrementado muchas definiciones pero ninguna de ellas
satisface plenamente.

Platén (siglo il A.C.) lo definié como la destruccion del estado nomal y
el placer como su restauracién. Segln castro medina, el dolor es una
sensacion molestosa y aflictiva de una parte del cuerpo por causa

interior o exterior.(30)

A.Causas del Dolor

- Emocionales.- El miédo, la ansiedad, falta de educacién prenatal,
pueden causar y aumentar el dolor. Educacién para el parto es una
manera buena para combatir este problema, aunque no lo elimine. Es

un ayudo a ellos participando en el proceso del parto para tener un
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buen conocimiento de ko que estd pasando. La educacién no pasa
solamente en las clases, pero incluye también: leer, ir a visitar el sitio
de dar a luz, discusion con sus proveedores de cuidado de salud y
numerosas otras fuentes de informacion. {1)

- Funcionales

Ditatacion del cérvix, las contracciones, el descenso del bebé, posicion,
procedimientos médicos, estos pueden causar dolor lo cual puede ser
reducido mediante la relajacion. Aguantando su respiracion y peleando
con las contracciones puede impedir la dilatacidon y el parto. También
puede resultar en mas dolor porque a su Utero se le falta oxigeno
debido a la tensidn en su cuerpo. La posicion de uno es muy
importante an el parto. Ciertas posiciones, como el acostar de boca
amriba, pueden ser dafiinas y dolorosas. El cambiarse la posicion y
quedarse mévil ayudan en reducir este dolor. Procedimientos médicos
cémo amnictomia, exémenes vaginales y monitorizacion del feto
pueden causar dolor, por limitando la movilidad, o por crear ansiedad.
(1

- Fisicas

Uno de los mds comunes es parto de espalda causado por un bebé
posterior, esto puede ocurrir en hasta 25% de los partos. Se puede
tratar con este dolor por animaris al bebé a cambiar la posicién por
usando una variedad de posiciones. A veces, dolor inusual puede ser

sefial de problemas. (1)
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1.3.4. ACTITUD.

La actitud es una organizacién relativamente estable de creencias,

sentimientos y tendencias hacia algo o alguien.

- Una actiuvd es una mezcla de creencia y emociones que
predisponen a una persona a responder ante otras.

- Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas.
Seria un descuido sino se menciona que las actitudes pueden estar
influenciadas por factores genéticos.

Escala de medicidon de la actitud
Para medir la actitud de las gestantes frente a los signos y sintomas de
alarma del embarazo, se aplico la encuesta valorada con la escala de

Likert modificada, distribuidas segin el siguiente detaile.

AFIRMACIONES POSITIVAS AFIRMACIONES NEGATIVAS
Totalmente en Desacuerdo 1 Totaimente en Desacuerdo 5
En desacuerdo 2 En desacuerdo 4

Ni en Acuerdo ni en Desacuerdo 3 Ni en Acuerdo ni en Desacuerdo 3
De acuerdo 4 De acuerdo 2

Totalmente de Acuerdo 5 Totalmente de Acuerdo 1



La clasificacion de |as- mespuestas de la encuesta se agrupd de la

siguiente manera:

Favorable: Cuando la persona adquiere una actitud positiva frente a un
tema determinado.

indiferents: Cuando ia persona no adqguiers ninguna actitud.
Desfavorable: Cuando Ia persona adquiere una actitud negativa frente
a un tema determinado.
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1.4. Justificaci6n yfo importancia

El presente trabajo de investigacibn se justifica en la medida que
pretende demostrar los beneficios que otorga la preparacién en
psicoprofilaxis obstétrica para un trabajo de parto sin temor y sin dolor,
considerando que la preparacion psicolégica, fisica y social de fa mujer
ayuda a que vea al trabaja de parto y parto como un acto fisioldgico. (2)

Teniendo en cuenta que la preparacibn psicoprofilactica brinda a la
gestante los conocimientos sobre los cambios propios del embarazo
{para eflas su cuerpo es un misterio y el parto es un fenémenc
incomprensible), asf como ejercicios de respiracion, relajacion fisica
,memal y una gimnasia adecuada que fortalecerd los musculos que
intervienen en el canal del parto; permitird lograr cambios de conducta
y habitos haciéndolos mas saludables, estableciendo lazos afectivos
madre-hijo-padre, es decir, procurando una mejor actitud de la gestante
en asta etapa tan verme entrar importante de su vida reproductiva. Y
de haber Ademas se evitaréd posibles traumatismos matemnos como los
y bebidas bajado deagarros y complicaciones que convierten al parto
en un proceso patologico. (2) (3)

El interés manifestado por preservar la salud ha sido puesto de
manifiesto desde el mismo momento de la existencia humana y todas
las investigaciones llevadas a cabo desde los distintos organismos
mundiales de planificacion e investigacion poseen comoc objetivo
fundamental, latente o manifiesto, el bienestar de la persona desde la
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diversidad de su vivencia humana. La definicion dei concepto de salud
expresada por 1a O.M.S. en su Carta Magna o Carta Constitucional de
1946 define la salud como "el logro de mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social, y de capacidad de funcionamiento, que pemnitan
los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la

colectividad”. . (2) (3)

Todos los humanos necesitamos de este bienestar fisico, mental y
social, pero hay una caracteristica genética que nos diferencia a los
hombres de las mujeres: la gestacion de la nueva persona que va a
nacer. Es la mujer objeto de especial atencién en este perfodo por
cuanto necesita de unos cuidados y atenciones particulares, no

solamente en el embarazo, sino también en el parto y en el puerperio.
(2)

Histérica y culturalmente se ha considerado el parto como un trance
dificil y doloroso en el cual la mujer tendia a mantener un papel pasivo,
permitiendo que fuese el elemento bioldgico del organismo quien
dirigiese todo el proceso del parto. En la actualilad se tiende a una
transformacion de esta realidad, ya que se considera que el embarazo
y parfo son hechos naturales y no pueden ser catalogados como
enfermedades. Por otra parte, es evilente que cada vez son mas
numerosas las mujeres que deciden adoptar una actitud directiva ante
su propic parto, para lo cual es necesario todo un programa de

preparacion y educacidn antes de que tal acontecimiento llegue a
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manifestarse. Cuando la mujer embarazada alcanza las 24-28
semanas de gestacion es el momento idéneo de plantearie un conjunto
de técnicas de tipo tedrico-préctico orientadas al conocimiento,
educacién y obtencién de las habilidades necesarias para afrontar el

parto y el puerperio sin traumas fisicos y/o psiquicos. (4)

Bajo el nombre de Psicoprofilaxis Obstéfrica Garcia Moreno (2005)
entiende un conjunio de técnicas educativas, tedrico-practicas, que se
aplican a las mujeres embarazadas a partic del sexto mes de
gestacitn, con el objeto de que aborde & proceso del parto sin temor,
con la suficiente informacidn, habilidades técnicas y recursos
personales, a través de un adecuado conocimiento de anatomia,
fisiologia del embarazo y parta, junto con una informacién de la
psicologla de la gestante y de la pareja, se le entrena, por un lado, en
el conocimiento de las situaciones nuevas por las que la mujer tiene
que pasar durante el proceso de dilatacibn-parto, y por otro, en
ejercicios précticos, de tipo obstétrico (respiracion, relajacion , pujes) y
de tipo psicoldgico (relajacion, autocontrol, reduccion de la ansiedad y
habilidades de enfrentar situaciones ansiégenas - desensibilizacion
sistemdtica, inundacidn, inoculacion del estrés y habilidades sociales

en el ambito hospitalario). (33)

El objetivo fundamental de la Psicoprofilaxis Obstétrica es que la
gestante pérticipe activamente y que sea la propia protagonista de su
mismo parto al colaborar con toda la personal salud, también la
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Psicoprofilaxis Obstétrica es fuente de salud no sélo para la madre,
para ol hijo y el padre. (33)

La realizacion del presente trabajo de investigacion permite conocer la
actitud de la gestante durante el trabajo de parto después de la
aplicacibn de un programa de psicoprofilaxis obstétrica, mediante la

cual se obtendri una actitud favorable o desfavorable.

1.5. Formulacién del problema

Cuél es la actitud de la gestante durante el trabajo de parto después
| de la aplicacién de un programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en e!

Hospital )l EsSalud - Tarapoto. Mayo 2012 - Abril 20137

. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo General:

Determinar la actitud de la gestante durante el trabajo de parto después de
la aplicacién de un programa de psicopraofilaxis obstétrica en el Hospital 1)
EsSalud - Tarapoto. Mayo 2012 - Abril 2013,

2.2. Objetivos Especificos:

— Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.
Determinar la actitud de la gestante durante e} periodo de dilatacién.

— Determinar la actitud de la gestante durante el periodo expulsivo.

Determinar la actitud de la gestante durante el periodo de alumbramiento.
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lil. MATERIALES Y METODOS:
3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
El programa de Psicoprofilaxis Obstétnoa permite una actitud favorable de la
gestante durante el frabajo del parto, en el Hospitat || EsSalud - Tarapoto.
Mayo 2012 - Abril 2013.
3.2. SISTEMA DE VARIABLES

3.2.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Unica: Actitud de ta gestante durante el trabajo de parto.
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1.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INCHCADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL _
- Manifiesta tranquilidad,
serehidad en cada
Mecanismos Tendencia de |Ia Relajacién cantraccién utering.
psicoligicos que | gestante a reaccionar, -Su rostro expresa alegria.
determinan s favorable ° e lors  corapte ot
Actitud de Ia!tendencia dei | desfavorablemente, y?&aﬂu :E::mM a8
gestante individuo a | durante el trabajo de -Expresa con claridad sus
durante el | reaccionar, parto después de la| Periodo de Respiracion ﬂ..__._aomo_._mw.
. . pira ~Tiens uenas maneras
trabajo de voma,...m ¢ |aplicacién de un Dilatacién. para solicitar ayuda.
parto. negstivamente, | programa de -Demuestra capacidad de
delanta de un | psicoprofilaxis. egpera con relativa
determi tolerancia.
nado -Durante la contraccidn
estimulo, uterina practica el tipo.de
respiracion superficial. _
- -Durante |las contracciones
Posicién

uterinas la paciente adopta
la posicion DL, DLD o
Decxbito dorsal.




YARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
‘OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Periodo
Expuisivo.

Relajacion

Raspiracidn

Posicion

Pujo

-Manifiesta tranquilidad,
serenidad en cada contraccién
uterina.

-Su jrostro expresa misdo,
temor.

-Expresa desesperacion, grita,
llora durante las contracciones
uterinas.

-Siempre  quejumbrosa en
cada momente de la
comtraccion uterina

-Tiehe buenas maneras para
salicitar ayuda,

-Demuestra capacidad de
espera con relativa tolerancig.
-Durante la contraccibn uterina
aplicd ol tipo da respiraciéon
profunda y jadeante antes y
despuds del puja.
-Aplicd los tipos de pujo.
~Colabora con la/el Obatetra.




VAR| rm—.. DEFINICION DEFINICION
E DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
— CONCEPTUAL | OPERACIONAL

-Demuestra alegria por al
R.N

Relajaciton
-Aplica la técnica de

Pariodo de relajacion,
Alumbramiento Respiracion

-Colabora conilafel

Posicién Obstetra




Il. MATERIAL Y METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDJO.

Ef estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional retro-
mospectivo, dplicado en  gestantes que recibieron un programa de
paicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital It EsSalud -Tarapoto.

22 DISENO DE LA INVESTIGACION:
Pera el presente proyecto se utilizara el disedo clasico con una sola medicidn,
e se presentara a continuacion:

M »[0o]

Bt Reprosenta a las gestantes que acudieron a un programa de
Pocapraiiaris Quidisea.,

O: Representa a la actitud durante e! trabajo de parto

2.3.UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
Universo: Todas las gestanies que se atienden en el Hospital EsSalud -

Tarapoto.

Poblacion: 100 gestantes qiie término su embarazo via vaginal atendidas en

el Hospital il EsSalud - Tarapoto.
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Musstra: las gestantes (100) que acudieron al pro de psicoprofilaxis, en
el Hospital |l EsSalud - Tarapoto. Mayo 2012 - Abrit 2013.

Uniidad de Andlisie: Una gestaite que participa en un  programa de
Psicoprofilaxis en sl Hospital | EsSalud -Tarapoto.

Tipo de Muestieo:

No Probabilistica, por conveniencia.

» Gestantes preparadas en el Hospital Il EsSalud - Tarapoto.

= (Gestante en trabajo de pario.

» Gestantes cuyo parto terine por via vaginal.

» Gestantes que reciben las seis sesiones de psicoprofilaxis para el

parto.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
« Gestante que no concluyen su preparacion
¢ Gestante que termina en cesérea.
* Gestantes que no hayan recibido lds seis sesiones.
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2.4. PROCEDIMIENTO

- Mediante un documento se solicité permiso a la Direccibn Hospital I
Tarapoto. Para la recoleccién de datos.

- El procedimiento que se utilizé para la recolecc

ni de datos se incluyd el
libro de registro de asistencia de las gestantes que acudieron al programa
de psicoprofilaxis.

- El proceso concluyé con la observacion directa por parte de las
responsables de la investigacién llenando una ficha, de la actitud la

gestante en cuestion desde el inicic del trabajo de parto.

2.5. METODOS E msmms DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacidn se utilizara historia clinica y camet
perinatal que nos aywdaran a recolectar los datos de filiacién de las
pacientes, el método de recoleccion de datos serd mediante ficha de
evaluacidn que esid constituido por 20 preguntas de las cuales estan
divididas por los tres periodo def parte. Periodo de Dilatacion; 8 preguntas,
Periodo Expulsivo: 9 preguntas y en el Periodo de Alumbramiento: 3
preguntas. Que fueron lienados por las responsables de la investigacion ya
que estuvimos en contacio directo con las pacientes. La evaluacion fue
medida de acuerdo a los siguiente par&metros: Desfavorable: 1 — 50 y
favorable: > 50 - 100.

2.6. PLAN DE TABULACION Y ANAL_TSIS DE DATOS
El sstudio 85 de tipo cuantitativo, descriptive, observacional retro-

prospectivo de pacientes atendidas en el Programa de psicoprofilaxis en el
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Hospital I EsSalud - Tarapoto, en el periodo de Mayo 2012 - Abril 2013.
Para su realizacién, se vaciaron en una hoja de registro las siguientes
variables: gestantes que pérﬁciparon en el programa de psicoprofilaxis.
Estas (ltimas fusron clasificédas de acuerdo a la actitud de la gestante
durante el irabajo de parto después de la aplicacién de un programa de
psicoprofilaxis, obteniéndose una base de datos. Adicionalmente, se anotd
datos informativos del camet perinatal. Los datos obtenidos fueron
tabulados en tablas y en graficos estadisticos a través de la aplicacién

Excel de Microsoft, y fueron analizados.

Debido a la variabilidad deé los datos que se encueniren e agrupd las
mismas del siguiente modo: Actitud favorable de la gestante durante el

trabajc de parto después de la aplicacibn de un programa de

psicoprofilaxis obstétrica y Actitid desfavorable de la gestante durante el
trabajo de parto después de la aplicacibn de un programa de

psicoprofilaxis obstétrica

Los resultados obtenidos en la discusién se Compararon con la bibliografia
nacional e interacional, a través del servidor informe e Intemet. Después
del proceso de comparacion, andlisis y sintesis se amibaron a

conclusiones.
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. RESULTADOS:
TABLA N° 01, PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EDAD, DESPUES DE LA
APLICACION DE UN PROGRAMMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL I ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013,

EDAD f %
14 1 1.0
15 i 1.0
16 2 20
17 2 20
18 1 10
19 2 2.0
20 4 4.0
21 3 3.0
2 4 40
23 5 50
24 8 80
25 8 3.0
26 7 7.0
27 7 7.0
28 7 7.0
20 4 40
30 7 7.6
31 4 4.0
32 3 40
3 a 30
3 2 2.0
36 2 2.0
38 3 3.0

38 1 1.0
3 2 2.0
40 5 50

Total 100 100.0

X = 27,26 aitos R= 14 - 40 afice

TABLA N°1: La tabla muestra gue la poblacibn estudio esta separada por
grupcs etdreos en su mayoria son adultas de 26 - 40 afios, de 10 - 25 afios
son jovenes, de 14 -18 afics son adolescentes. Siendo el rango de edad entre
14 - 40 afios, el promedio de edad es x = 27 afios.
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TABLA N* 02: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN ESTADO CWVIL, DESPUES
DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
EL HOSPITAL 1t ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013,

ESTADO CWVIL fi %
Soltera 11 11.0
Casada 27 270
Conviviente 62 62.0
Total 100 100.0

TABLA N*2: La tabla muestra que fa poblacion estudio en su mayoria §2%
(82) eran de estado civil conviviente, es decir no tenfan una relacién estable,
8610 ol 27% {(27) tenfan una relacion estable y €l 11% (11) eéran madres
solteras en quienes podria estar afectada su condicidn socioecondmica y
emocional de la familia por ia falta de padre.

TABLA N' 03: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN RELIGION,
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 -

ABRIL 2013
"RELIGION Fi %
Cat6lica 50 50.0
Adventista [3 5.0
Evangélica 41 410
Otros 4 40
Totai 100 100.0

TABLA N"3: La tabla muestra que la pobldcion estudio en su mayoria 50%(50)
eran de religidn catblica, ef 41%(41) tenlan fa religion evangélica, séto el 5%(5)
tenian la religion adventista y & 4%{(4) pertenecian a otras religiones.
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TABLA N* 04: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Nl ESSALUD -
TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

GRADO - o
INSTRUCCION f %
Primaria 6 6.0
Secundaria 41 41.0
Sup. no Univ. 27 27.0
Sup. Universitario 26 26.0
Total 100 100.0

TABLA N°4: La tabla muestrs que la poblacion estudio en su mayoria 41%(41)
tenian un grado de instruccidn secundaria, y 27% (27) fenian un grado de
instruccion Sup. rio universitario, s6lo 26% (26) Hogaron tener & grado de
instruccion Sup. Universitario y 6% (8) solo tenfan grado de instruccion
primaria.

DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
EL HOSPITAL II-2 ESSALUD- TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013

OCUPACION fi %
Estudiante -] 6.0
Ama de casa 51 51.0
Comerciante 5 5.0
Otros 38 38.0
Total 100 100.0

TABLA N*3: La tabla muestra gque fa poblacitn estudio en su mayoria 51%(51)
tenian la ocupacion ama de casa, siendo 38% (38) tenian otras ocupaciones,
sdlo 6% (6) eran estudiantes y 5%(8) tenian ka gcupacién de comerciante.



TABLA N* D6: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -
TARAPOTO, MAYO 2012 - ABRIL 2013.

LUGAR f %
PROCEDENCIA

Banda de Shilcayo 18 180
Bellavista 8 8.0
Juanjui 3 30
Lagunas . 1 1.0
Lamas 5 5.0
Morales 4 40
Moyobamba 2 2.0
Nva. Cajamarca 1 1.0
Picota 2 2.0
San Hilarion 1 10
San José de Sisa 1 1.0
Saposoa 4 40
Sauce 1 1.0
 Tarapoio 7 270
Yurimaguas 4 4.9

Total 100 100.0

TABILA N*: La tabla muestra que la poblacidn estudio ert su mayoria 98%(58)
pertenecen a la zona urbana y tan sélo 2% (2) pertenecen a la zona rural.
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TABLA N* 07: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EDAD

GESTACIONAL, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD -
TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

EDAD
fi %
GESTACIONAL
35 3 3.0
36 10 10.0
37 12 12.0
39 25 250
38 23 230
40 21 210
41 3 3.0
42 3 30
Total 100 100.0

TABLA N*7: La tabla muestra que la poblacidn estudio en su mayoria

84%(84) tuvieron una edad gestacional a témino, solo el 13%(13) era de edad

gestaci6n pretérmino y 3%(3) legaron a la edad gestacional pos término.
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TABLA N* 08: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN PERIODO DE
DILATACION, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD -
TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL 2013

[ PERIODO DE
DILATACION Frecuencla Porcentaje
3 ] 8.0
7 ] 8o
36 49 450
8 22 20
a7 ) 5.0
38 3 30
Total 100 100.0
R=33-38
X = 35,23 puntos
punioe

LA TABLA N°B: La tabla muestra que la poblacitn estudic en su mayorfa el

100%(100) tuvieron un puntaje de 33 ~ 38 en el periodo de dilatacion.

De igual modo se encontré el promedio cuyo valor es de 35,23 puntos y el

rango de 33 — 38 puntos.
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TABLA N* 09: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN PERIODO DE
EXPULSIVO, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL #l ESSALUD -
TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

PERIODO

EXPULSIVO f %
28 1 1.0
29 2 20
30 2 2.0
3 3 3.0
32 1 1.0
33 7 7.0
34 7 7.0
35 8 8.0
36 -] 6.0
37 8 6.0
38 17 17.0
39 8 6.0
40 8 8.0
41 8 8:0
42 10 10.0
43 8 8.0
Total 100 100.0
; R=33-38
X = 37,50 pontos puntos

TABLA N* 09: La tabla muestra que la poblacién estudio en su mayoria el
100%(100) tuvieron un puniaje de 33 — 38 en el pericdo expulsivo.

De igual modo se encontré el promedio cuye valor es de 37,50 puntos y el
rango de 33 — 38 puntos.



TABLA N* 10: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD -
TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL 2013

PERIODO DE
fi %
ALUMBRAMIENTO
12 15 150
13 3 210
14 45 45.0
15 19 19.0
Total 100 100.0
R=12-15
X = 13,08 puntos
puntos

TABLA N* 10: La tabla muestra que la poblacidn estudio en su mayoria el
100%{(100) tuvieron un puntaje de 12 ~ 15 en el pericdo de alumbramiento.

Da igual modo se enconiré el promedio cuyo valor es de 13,68 puntos vy el
rango de 12 - 15 puntos.
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'TABLA N* 19: PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN LA ACTITUD
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, DESPUES DE LA APLICACION DE
UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
il ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL 2013

ACTITUD fi %
75 7 10
76 1 10
78 1 10
79 1 10
80 4 4.0
81 5 5.0
82 8 3.0
83 7 70
84 2 20
85 3 50
86 15 15.0
87 9 9.0
88 12 120
89 7 70
90 2 20
91 5 50
92 4 4.0
93 11 11.0

Total 100 100.0
R=75-93
X = 86,41 puntos A

TABLA N* 11: La tabla muestra que la poblacion estudio en su mayoria
100%(100) tuvieron un puntaje de 75 - 83, que indica que la actitud fue
favorable.

De igual modo se encontré el promedio cuyo valor es de 86,41 puntos y el

1ango de 75 — 93 puntos.



TABLA N*12: PORCENTAJE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL
PERIODO DE DILATACION FRENTE A LAS CONTRACCIONES UTERINAS,
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Hl ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 — ABRIL
2013.

FAVORABLE | INDIFERENTE | DESFAVORABLE TOTAL
hems fi|% |8 | % | * % [ | %

wanquilicad, sacenidad | o | g 0e [ p [ gou 0 00% | 100 |100.0%

2. 8u roslib expresdr yo |yooom| o | 0.0% 0 00% | 100 |i000%

flora durante lss| 100 [100.0%| O© 0.0% 0 0.0% 100 | 100.0%

4. Expresa con claridad| 40 l4000%| o0 | o00% | o 00% | 100 |100.0%

" de espera con relatva| 100 [1000%] o | o.0% 0 00% | 100 [100.0%

7. Durante & contracciin

uterina practica al tipo
de acid 100 |1000%) O 0.0% 0 0.0% 1006 | 100.0%

8. Durante lew
contraccionss ulennas
la paciente adopta la| 91 91.0% ] 9.0% 0 0.0% 100 | 100.0%

poskcidn DL, DLD o
Decibito dorsat.

LA TABLA N°12: Evidencia que la mayoria de mujeres han tenido una actiaef
favorable frente al periodo de dilatacién del trabajo de partc vinculado
principalmente a las contracciones uterinas lo que varia entre 91 a 100% de los
criterios respondidos favorablaments, sin embargo en los ftems 1 Sy 8
respuesta fue indiferente entre 8 al 9% de las gestantes. Por lo cual el
programa de Psicoprofilaxis contribuyo grandemente a mejorar la actitud de ia

gestante durante el periodo de dilatacion.
67



TABLA N*13: PORCENTAJE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL
PERIODO EXPULSIVO FRENTE A LAS CONTRACCIONES UTERINAS,
DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL }I ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 -

ABRIL 2013.
Actitud
FAVORABLE | INDIFERENTE | DESFAVORABLE TOTAL
Marifiesta tranquifidad, )
serenidad en cada 81 ieo%| 2¢ |z240% 15 150% | 100 |100.0%
Su mm miedo, 77 |7row | 13 | 130% 10 100% | 100 |100.0%
Expresa desesperacin, ~

grita, llora durants las ™[ TBOM% | 2 | 210% 4 40% | 100 [100.0%
contracciones uterinas.

Siempre quejumbrosa en
cada momento de la 3 83.0% 0 0.0% 7 70% 100 | 100.0%
contraccin wterina
Tiene buenas maneras para
licitar . a2 22.0% 0 0.0% 8 8.0% 100 |[100.0%

Demuestra capacidad de
con relativa tok . 88 88.0% 1 1.0% 13 13.0% 100 [ 100.0%

Dutante la contracckin
uterina aplicd ol tipo do

respiracion profunda y 80 00.0% 10 10.0% 1] 0.0% 100 | 100.0%
jadearts ardes y despuéds dol
pujo.
Aphich los tipos de pujo. 89 89.0% 4 4.0% 7 7.0% 100 | 100.0%
Colabara con lafel Obatetra. 89 82.0% 4 4.0% 7 7.0% 100 | 100.0%

LA TABLA N°13: Evidencia que la mayoria de mujeres han tenido una actitud
favorable frente al periodo de expulsivo del trabajo de parto vinculado
principalimente a las contracciones uterinas lo que varia entre 61 a 82% de los
criterios respondidos favorablements, sin embargo en los ftems 1 -2 y 3 la
respuesta fue indiferente entre 13-24% de las gestantes. Por lo cual el
programa de Psicoprofitaxis contribuyo grandemente a mejorar la actitud de la

gestante durante el periodo de expulsivo.
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TABLA N'14: PORCENTA.IE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL
PERIODO DE ALUMBRAMIENTO FRENTE A LAS CONTRACCIONES
UTERINAS, DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - TARAPOTO.

MAYO 2012 - ABRIL 2013.

Actitud
FAVORAGLE | INDIFERENTE |DESFAVORABLE TOTAL
ltems | % [ 6 | % | 8 % | a ]| %
Demuestra alegria por ¢ R.N. 100 | 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 100 | 100.0%
Aplica {a técnica de relajacidn o5 95.0% 5 50% 0 0.0% 100 | 100.0%
Calabora con lasel Obstetra 92 92.0% 5 5.0% 3 3.0% 100 | 100.0%

LA TABLA N™4: Evidencia que la mayoria de mujeres han tenido una actitud

favorable frente al periodo de alumbramiento del trabajo de parto vinculado

principaimente a las contracciones uterinas lo que varia entre 92 a 100% de

los criterios respondidos favorablemente, sin embargo an jos ftems 2 y 3 la

respuesta fue indiferente entre § % de las gestantes. Por io cual el programa de

Psicoprofilaxis contribuyo grandemente a majorar la actitud de la gestante

durants el periodo de alumbramiento.
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TABLA N*15: PORCENTAJE DE LA ACTITUD DE LA GESTANTE

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DESPUES DE LA APLICACION DE
UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL

B ESSALUD - TARAPOTO. MAYO 2012 - ABRIL 2013.

ACTITUD fi % |
Favorable 100 | 1000
Desfavorable 0 0
Total 100 | 100.0

LA TABLA N*15: Evidencia que la mayoria de mujeres han tenido una actitud

favorable durante el trabaio de parto en un 100%.Por lo cual el programa de

Psicoprofilaxis contribuyo grandemente a mejorar la actlitud de la gestante

duranie el trabajo de parto.
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Iv. DISCUSION:

En la presente tesis se investigo la actitud de la gestante despuss de la
aplicaciébn de un programa de psicoprofilaxis obstétrica en al Hospital |l
EsSalud — Tarapoto, con un numero da 100 gestantes que recibieron mas de
cuatro sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, en base a esto nas planteamos
la hip6tesis estad(stica en la que se desarrolla esta investigacion.

De acuerdo con los resultados encontramos en esta investigacién se puede
decir que existe una correlacién entre la actitud de la gestante después de la
aplicacién de un programa de psicoprofilaxis obstéfrica, lo que muestra que
las gestantes se sientes mas seguras y tienen el conocimiento de como
actuar frente a los diferentes tipos de periodos del trabajo de parto después
de la aplicacion de un programa de psicoprofilaxis obstétrica; por lo cual el
programa de psicoprofilaxis obstétrica es la actitud de la gestante.

La actitud de {a gestante estd dada por los beneficios, conocimientos,
pricticas que brinda el programa de psicoprofilaxis obstétrica. La actitud
favorable es mayor en las gestantes que recibieron el programa de
psicoprofilaxis obstétrica, que en las gestantes que no recibieron dicho
programa. Las gestantes también esta incentivadas por los beneficios
brindados por parte del programa de psicoprofilaxis obstétrica, hay que
sefialar que estos dos grupes de gestantes demuestran diferentes actitudes
frente al trabajo de parto.

Los resultados que se encomiraron en esta investigacion descriptiva,
observacional retrospectiva, mostraron resultados significativos para afirmar
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que el programa de psicoprofilaxis obstétrica influye en la actitud favorable de
las gestantes; sin embargo existen gestantes que demuestran una actitud
desfavorable a pesar que recibieron el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Las limitaciones gue tuvo esta investigacion fueron el poco tiempo disponible
para llenar los instrumentos va que el Hospital I} EsSalud Tarapoto hay
diferents personal de tumo y casos a resolver. Otra de las fimitaciones es el
nivel sducativo, procedencia y edad de las gestantes.



V. CONCLUSIONES:
= El estudic de la actitud de la gestante durante sl trabajo de parto después
de la aplicacion de un programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital li-
2 EsSalud- Tarapoto. Mayo 2012 - Abril 2013, permitié arrojar las siguientes

conclusiones:

+ Se observa en este estudio que el 100% de las madres tuvieron una
preparacién psicoprofilactica.

« Las gestantes que se h#n preparado psicoprofildcticamente para el parto
en su mayorfa son adultas de 26-40 afios, de 19-25 afios son jovenes, dé 14-
18 afios son adolescentes; predominando en e¢llas ¢l estado civil de
conviviente con un 82%, en segundo lugar casada con 27%, y un 11% son
solieras; teniendo un grado de instruccién de secundaria completa en un 41%
y seguido de 27% con superior no universitario,26% teniendo grado de
instruccion superior universitario; con lo gue se concluye que las que se
prepararon para el parfo son adultas y jévenes con una educacién bésica
adecuada, lo que cual facilitd la captacidn de los temas que se impartieron en
las sesiones de psicoprofilaxis.

¢ En cuanto a la actitud se concluye que el resultado fue bueno en los
periodos de dilatacion, expuisivo, alumbramiento, donde se evidencia la
aplicacion de las técnicas de relajacion y respiracion frente a las amenazas
emocionales y la disminucidn de la duracién en los tres periodos del parto; se
evidencia que la mayoria de mujeres han tenido una actitud favorable frente al
periodo de dilatacidn del trabajo de pasto vinculado principalmente a las
contracciones uterinas o que varia entre 91 a 100% de los criterios
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respondidos favorablemente, y también se evidencio que la mayoria de
mujeres han tenido una actitud favorable frente al periodo de expulsivo del
trabajo de parto vincutado principalmente a las contracciones uterinas lo que
varia entre 61 a 92% de los criterios respondidos favorablements, y por dltimo
nos dimos cuenta que ia mayoria de mujeres han tenido una actitud favorable
frenfie al periodo de alumbramiento del trabajo de parfo vinculado
principalmente a las contracciones uterinas ko que varia entrs 92 a 100% de
e Por lo cual el programa de Psicoprofilaxis contribuyd grandemente a
mejorar ka actitud de la gestante durante los tres pericdos de parto,
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VI. RECOMENDACIONES:

+ Promover la importancia de la preparacion psicoprofilaxis obstétrica para
un parfo sin temor, coordinando con las instituciones pertinentes para
mejorar su funcionamiento, implementando ambientes adecuados para su
realizacién, con materiales modemos y renovar los materiales deteriorados.

¢ Realizar un curso de actualizecion dirigido a las a los profesiones de salud
para mejorar la realizacién de las sesiones en el HOSPITAL Il ESSALUD -
TARAPOTO.

s Las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica deben ser aplicadas con una
metodologia que se adecue al grupo de gestantes con las que se esta
trabajando.

s Buscar la participacién activa de la pareja durante las sesiones, para ello
buscaremos estrategias que nos ayuden a motivar su asistencia hasta el final
de la preparacion psicoprofilactica y asi puedan ser consideradas como
“gastantes preparadas psicoprofilacticamente”.

+ Promover la difusién en los diferentes medios de comunicacién acerca del
curso de psicoprofilaxis obstétrica que brinda en el HOSPITAL Il ESSALUD -
TARAPOTO, vy asl lograr una captacibn mayor de gestantes para ia
preparacion hacia un pario sin temor.
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s Amplisin<fo. flexibilizar los horarios de desarollo de las sesiones de
psicoprofilaxis para que ias gestantes opten por un horario altemativo que se
ajuste a sus r_aquerimientas.

¢ Para futuras investigaciones 38 recomienda que se realice un estudio
comparativo con cada una de ias variables del instrumento que son la actitud
de la gesian& despuss de la aplicacion de un programa de psicoprofilaxis
obstétrica, realizando st po de estudio las investigaciones serfan més
completas i el estudio de la actitud de la gestante durante e! trabajo de
parto.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

ACTITUD DE LA GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DESPUES DE
LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
EL HOSPITAL I ESSALUD- TARAPOTO. MAYQ 2012 - ABRIL 2013

FICHA DE EVALUACION

INSTRUCCIONES: Estimadalo} Obstetra tenga a bien llenar la ficha de
reapuesias con ¢l calificative que a su juicio considera adecuado esta
evaluacién tiene como objetivo recoger informacién determinar la actitud
de la gestante durante o} rabajo de pario.

%gtmtasl Positivas  Pregunta gegam'a T o de
D : 2 4 m?“““"
I : 3 3
. En desacoerde
DA : 4 2 Totalmente en desacuerdo
TA: § 1
I. DATOS GENERALES
Nombre
Edad : Grado de instruccion:
Estado civil : Ocupaciodn:
Religitn : Lugar de nacimiento;
Direccitn

Edad Gestacional: Fémula Obstétrica:




iI. MARCA CON UNA ASPA LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS:

I PERIODOS DEL ITEMS
PARTO TAIDA;I1|D [T.D
Manifiesta tranquilidad, serenidad encada |5 |4 [3 ]2 [1
contraccion uterina.
Su rostro expresa alegria. 5 |4 3|2 |1
Expresa desesperacion, gnita, lora durante (|5 {4 (3|2 [1
las contracciones uterinas.
PERIODO Expresa con claridad sus emociones. 5 (4 (32 |1
DE DILATACION | Tiene buenas maneras para solicitar ayuda. |5 |4 |3 |2 |1
Demuestra capacidad de espera con|5 (4 (3|2 |1
relativa tolerancia.
Durante la contraccién uterina practica el |5 (4 |32 |1
tipo de respiracién superficial
Durante las contracciones uterinas fa
paciente adopta la posicién DLI, DLD o |5 {4 |3 ]2 (1
Decidbito dorsal.
Manifiesta tranquilidad, serenidad en cadai5 |4 (3|2 (1
contraccién uterina.
Su rostro expresa miedo, temor. 5 (4 |32 |1
Expresa desesperacion, grita, lora durante |1 |2 |3 |4 |5
las contracciones uterinas.
Siempre quejumbrosa en cada momentode {1 |2 (3|4 |5
Ia contraceidn uterina.
Tiene buenas maneras para solicitarayuda. |5 |4 |3 (2 |1
PERIODO Demuestra capacidad de espera con|5 (4 |32 |1
EXPULSIVO | relativa tolerancia.
Durante la contraccién uterina aplict el tipo
de respiracion profunda y jadeante antes y |5 |4 (3|2 |1
después del pujo.
Aplico los tipos de pujo. 5 |4 (32 |1
Colabora con la/el Obstetra. 5 |4 13|21
PERIODO Demuestra alegria por el R.N. 6§ |4 (13;2 {1
DE Aplica la técnica de relajacion. 5 |4 (3|2 i1
Actitud desfavorable puntaje menor : 1- 50
Actitud favorable puntaje mayor :51-100
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CONTENIDO ‘TEORICO DE LAS CLASES DE PSICOPROFILAXIS PARA EL
PARTO ESSALUD - 2009

1. PRIMERA SESION:
Objoﬂvb :
v Reconocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor y los cambios
que experiments durante ef embarazo, la dindmica y vitalidad fetal.

Temas:
¢ Anatomia y fisiologia de 6rganos genitales femeninos. (Pelvis 6sea).
» Fecundacion, nidacién, placentacién y desarrollo fetal.

» Cambios fisiologicos en el embarazo.
Dinédmica:

1. Gimnasia obstétrica: Estiramiento, ablandamiento.
2. Introductoria de relajacion y respiracion.

3. Pre-test.

2. SEGUNDA SESION:
Objative :
¥ Desacondicionar a la paciente frente a la contraccién uterina igual dolor.
v Lograr que la gestante acuda a la emergencia del establkecimiento de salud

oportunamente (Trabajo de parto .signos de alarma)
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Déndsmicar’
1. Gimnasia uisidtrica de ablendamiento.
2. Balanceo dapaivis.

3. Ejercicios de relajacion

4. CUARTA SESION:
Objetivo :
v Conocer las causas reales y fisiologicas que intervienen en el dolor durante

el trabajo de parto y posiciones antalgicas.

Temas:
e Causas reales del dolor durante el trabajo de parto: Dilatacién.
» Movilizacion de las articulaciones sacro-iliacas-tirona miento de ligamentos.

# Maniobras en el trabajo de parto: Palpacién, auscultacion de latidos fetales.

Dinamica:
1. Gimnasia de fortalecimiento de los musculos de la pelvis.
2. Gimnasia de fortalecimiento de miembros inferiores.
3. Estiramiento de ligamentos.

4. Entrenar y fortalecer miembros inferiores para favorecer la circulacion.
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5. QUINTA SESION: -
Objetivo :

v Conocer v refiexionar sobre las causas psicoldgicas que intervienen en el

v Establecer la relacién de los reflejos condicionados negativos con el dolor en
el proceso del parto y como los reflejos condicionados positivos pueden
disminuir el dolor en el parto:

Temas:
e Causas virtuales o psicolégicas.
e Temor, tensién, dolor.
¢ Reflejo condicionado, mitos y creencias.

¢ Fatiga psicofisica.

Dindmica:

1. Gimnasia de fortalecimiento de los musculos de la pelvis y miembros
inferiores

2. Estiramiento de ligamentos.

3. Relajacion.

6. SEXTA SESION:
Objetivo :

v Capacitar a la gestante para una respiracion y relajacion adecuada en los
diferentes periodos del parto.
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v Entreneséen -lo: referenie a los reflejos condicioniiiiléi-smoandracion,
imiacid srac

Temas:
o Relsiacion-A) I
» Visualizacion.
» Respiracitn. Tipos.

Dinémica:
Vill. Ejercicios de respiracion en los periodos del trabajo de parto.
X Ejercicios de relajacion por periodos del trabajo de parto.

7. SEPTIMA SESION:

Objetivos:

¥ Retroalimentacion de los conocimientos aprendidos y habilidades adquiridas
en las clases previas.

v Lograr el perfeccionamiento del ejercicio del pujo.

¥ Reconocimiento de los signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio y
la asistencia oportuna a los centros asistenciales.

Temas:
¢ Retroalimentacién de la relacién entre las caracteristicas de la coniraccion
(intensidad, duracin , tono, intervalo y frecuencia),el tiempo promedio del

trabajo de parto, la relajaciin y respiracidn
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» Signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio. Asistencia oportuna a
los centroe asistenciales.
+Reforzamiento del autocuidado de su salud y de su nifio.
Dindmica:
1. Gimnasia obstétrica de ablandamiento.
2. Balanceo de pelvis.
3. Ejercicios de preparacion para expulsivo horizontal y vertical.

8. OCTAVA SESION:
Objetivo:

«Familiarizar a la gestante con los ambientes hospitalarios personal que labora
en el recorrido por ks ambientes de emergencia. maternidad,
hospitalizacién, sala de dilatacién, sala de partos, exteriores de: sala de

operaciones, recuperacion.

Dinémica:
1. Recorrido por los ambientes de matemidad.
2. Simulacidn de un parto horizontal y vertical.
3. Participacién del acompafiante preparado.
4. Repaso final, resolucién de dudas y preguntas.
5. Post-test.(33)
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