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VMEN

El presente trabajo es un estudio aplicado cuasi
experimental, realizado en €l Hospital apovoe Iguitos
César Garavar Garcia durante el periodo enero ~ dicliembre
1995%; con el fin de determinar la influencia de la
psicoprofilaxis en ¢l trabajo de parto. Se estudiaron 135
gestantes preparadas v 135 gestantes no preparadas, sobre
los aspectos de duracidn del trabajo de parto, conducfa
de la gestante, percepcidén del dolor v complicaciones
maternas y perinatales. El anadlisis estadistico permitid
coﬁphobar gue la preparaclion p$icoprofiléctica influye
positivamente en el trabajo de parto, con una duracidn
promedio de 6.5%1 hrs.. Se pudo asimismo observar una
gignificativa v mejor tolerancia al dolor, asi como una
actitud de calma vy colaboracidn en el grupo preparado.
- Complicaciones maternas presentadas en €l grupo de

praparadas con un  s6lo  caso de atonia (0.7%).

Mientras gue en 1as no preparadas se tuve un mayor

porcentaje.

- Dilatacidn estacionaria 3.7%
- Expulsivo prolongado 3.7%
- Distocia contraccidn 4.4%
----- Trabajo de parto prolongado 1.5%

Otros 1.5%
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- Las complicaciones perinatales en las gestantes

preparadas fue asfixia neonatal en un 11.85

En las gestantes no preparadas

- Asfixia neonatal en un 3I7.8%
----- Aspliracidén meconial 4. 4%
- Otros 1.5%

Se presenta el esguema con gue se desarrolla la

praparacldn psicoprofilactica de la gestante Ccomo curso

@n la presente investigacion.



¢ En obstetricia ha predominado la  tendencia 8
considerar al parto como  un  Tendmeno simplemente
mecanico. %e habla del parto, estudidndolo en sus
paeriodos y movimientos ocomo expresidén de funciones
puramente fisicas vy orgdnicas, olvidandose completamente
Cjue la mujer participa en .l acontecer obstétrico en
forma integra, fisica y psigquicamente, va gue &l parto es

un proceso psicosomatico gue la madre vive con el cuerpo

vy la mente. (1)

EL parto no es simplemente un fendmeno anatémico v
fisioldgico en el gue intervienen la fuerza, el canal vy
@l mavil, sino un complejo polifacético en el gue el
psiguismo @s un factor basico de importante significancia
desde el embaraza, gue se prolonga hasta el puerperio,
dados los profundos cambios psigulicos gue la maternidad

condiciona en la mujer (1).

El dolor gue acompaha el trabajo de parto vy al
periodoe expulsivo, constituye una de las principales
preccupaciones de la embarazada v gue llega en algunos
casos a producir tensiones y gue se acrecienta a medida

gque se acerca el parto (2).
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La preparacidn psicofisica consiste en preparar
fisica y mentalmente a la mujer embarazada para el
momento del parto, propendiendo por todos los medios a la

proteccidn de la madre y el nifio (3).

Con la educacidn v la proteccion que se brinda a la
mujer durante el embarazo se consigue en un 80 a 90 por
ciento que €l parto se produzca sin dolor, comprobandose
asi el principio fundamental de Dick Read "Parto sin
temor = parto sin dolor"= Esta preparacidn se realiza
mediante la educacidn de la gestante a fin de gue se
adapte a una nueva situaclidén intelectual, afectiva vy
corporal, por medic de técnicas apropiadas que modifican
la facultad de recepcidn de la corteza cerebral
determinando en ésta el control normal y estimulando la
actividad voluntaria (4).

La educacidn es un Compon@nta‘important& porgue &
través de ella gm‘borram las @ﬁocione$ nocivas vy se
destruye las relacliones de angustia v tensidn en la madre
para el momento del parto. La influencia de la educacidn
puaedes ampliarse para abarcar el principlio del embarazo vy

la paternidad responsable (5).

aglgunas escuelas psiquiiatricas y obstétricas han

planteado gue la informacidn y educacidn de la madre

durante la gestacidn, respaecto de los  fendmenos
fisiolégiceos del embarazo vy parto, de las situaciones
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clinicas, vy procedimi@nt0$ a gue sera sometida durante el
parto, constituven una forma positiva de ayudarla a
enfrentar este evento Fiﬁiolégicd vy de disminuir el dolor

gue lo acompafia (&).

El temor provocado por la ignorancia, las
supersticiones v las influencias perniciosas del madio
ambiente confiere a la mujer una carga emocional negativa
gue aumenta su receptividad, con 1o gue se intensifica su
paercepcidn de los estimulos dolorosos, transformando en
algidos aguellos que no lo son. De tal manera, un
sstimulo proveniente del Gtero es interpretado como dolor
provocandm una  respuesta mental, acompaiiada de otra
matriz de tension perjudicial, particularmente donde se
origina. Esa respues%a causa una perturbacidn dindmica
del dtero que se manifiesta clinicamente por una
actividad anormal del cérvix vy una prolongacion del
trabajo de parto. La isguemia asi provocada en el drgano
gestador engendra un dolor real, el cual exagera el
temor. Es asi como se establece el circuito vicioso de

temor, tensidn, dolor. (7)

Segin Read (8) el origen del dolor es el temor gue
crea un circuito vicioso: temor-tensién-~dolor, v S
método estd dirigido a la supresidn del temor. Para este
investigador lo fundamental es eliminar el temor vy 1a
ansiedad por cuanto, actuando a través del sistema

nerviosoe vaegetativo, perturban 1la coordinacidn
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fisiolégica que debe existir entre las contracclones de
las fibras circulares y longitudinales del cuello vy las

del cuerpo del dtero.

Cartajena (18),. sustenta el tema del dolor, su
naturaleza yv de coOmo los cientificos se han dedicade al
gstudio de &l para eliminarlo o aminorarlo. Se trata de
un método pﬁiooprofiléctico gue busca romper €l circuito
vicioso temor-ansiedad-dolor, ensefando a la mujer a
céntrolar gficazmente SU  Ccuerpo ¥y S3uUs reacciones,

propiciando la experiencia positiva de la maternidad.

Segun Taylor (10}, la psicoprofilaxis del dolor en
@l parto es uno de los métodos mas importantes e
interesantes en la obstetricia moderna, va que se propone
agbterner un Nifio sano v que el parto sea 1o menos molesto

posible para la madre.

Segun €l método psicoprofilactico de los soviéticos,
parto y dolor van tan unidos en la mente de la mujer que
lo interesante es condicionar el parto a una ildea feliz

y o a una participacion de ésta en &1 (11).

Segun  Pavliov (12), el método psicoprofilactico
considera que el parto es un proceso fisiolégico en el
cual los delores no son un fendmeno de masas con la

participacidn activa de la mujer.
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Coplan (13) consiguid imponer en su teoria del parto
natural, mucha tranguilidad y poco movimiento para acabar
con el miedo que es la causa principal de los dolores en

&l parto.

Siendo la influencia de la psicoprofilaxis positiva
durante el trabajo de parto y uno de sus objetivos
principal&s @ importantes el de disminuir €l temor al
parto, vy come consecuencia las complicaciongs en nuestras

P

futuras madres, el presente trabajo trata en lo posible
de dar respuesta a la siguiente interrogante: iCuidl es el
grado de influencia de la psicoprofilaxis del dolor del
parto en gestantes del Hospital Apoyo Iquitos "César
Garayar Garcia” Regién Loreto, Perd, periodo enero -
diciembre de 19957?.

Los  resultados, conclusiones y.r&comendacion@s a gue se
arriban son muy valiosos y se espera sean tomadas en

cuenta y puestas en practica.
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gag%@ﬁ&?iﬁg&?

General:
- Determinar el grado de influencia de la
psicoprofilaxis del dolor del parto en gestantes del

Hospital apovo Iguitos "César Garavar Garcia’, en

1995.

Especificos:

- Organizar adecuadamente el curso de preparacidn
psicoprofilactica en la gestante.

- Determinar &l grado de influencia de la
psicoprofilaxis en €l trabajo de parto.

Establecer el tiempo promedio del trabajo de parto
en sus diferentes periodos, en los gestantes
preparadas psicoprofildticamente.

- Determinar la presencia o no de complicaciones
mat&rnowp@rinatai&& en una gestante con o sin
praparacidn psicoprofilactica con una no preparada.

- Comparar €l comportamiento de la gestante preparada,
durante el trabajo de parto, en relacidn a una no

preparada.
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Hipdtesis de investigacion:

lL.as

gestantes psicoprofilacticamente preparadas

desarrollaran un trabajo de parto mas fisioldgico v

natural gue aguellas gque no han si1do preparadas.

Hip6tesis estadistica:

N3

A

)

Hipdtesis nula (Ho):

Las mujeres con psicoprofilaxis prenatal no
presentaran diferencias estadisticamente

significativas, respecto al trabajo de parto.

Hipotesis alternativa (Ha):

Las  mujeres con  psicoprofilaxis prenatal
presentaran diferencias estadisticamente

significativas, respescto al trabajo de parto.
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Se realizd un estudio aplicado cuasi experimental,
con recoleccidn prospectiva de datos en el Hospital César
Garavar Garcia de Iguitos durante el periodo de enero a
diciembre de 1995,

Para la contrastacidn de 1la hipdtesis se utilizd el
disefo cuasi experimental, con un grupo testigo no
equivalente.

5 Grupo testigo

1 Ql bl 02 Grupo experimental o de estudio

Donde

0y = Observaciones o mediciones hechas a la
g@stant@ antes de la preparacion
psicoprofilactica.

0, = Observaciones gue SE realizan a las
parturientas después de la preparacidn v
durante el trabajo de parto.

X = Preparacidn psicoprofilactica, CUrso de
praparacién adecuadamente organizado por la
investigadora.

M = Procaedimiento de apareamiento entre los grupos

testigos vy experimental, en base al curso de

praparacidn que estas hayvan recibido.
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Fl universo de estudio estuvo conformado por todas
las gestantes en trabajo de parto gue acudieron para ser
atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Apovo
Iguitos "César Garayar Garcia" susceptibles de ser
in?@stigadas con el criterio establecido, todas ellas,
asi camo sus recién nacidos registrados correlativamente
en sus respectivas historias clinicas.
Poblacidn accesible conocida: constituida por todas las
mujeres que dan a luz en el hospital y gue hayan o no
presentado algunas complicaciones durante el parto v gue
acudierocn al hospital en el periodo de estudio enero -

diciembre da 1995,

De esta poblacidn se extrajo la muestra de estudio
conformada por 270 gestantes en trabajo de parto, de las
cuales 135 @ran gastantes p$icoprofilécticam@nta
preparadas en forma regular {(grupo experimental) y 135
gestantes ne preparadas (grupo control), para integrar
las nmuestras. Las gestantes deberian cumplir los

siguientes criterios.

Criterios de inclusién:

- Gestantes gue terminan su parto por via vaginal
independientemente de la edad gestacional.

- Gestantes an trabajo de parto inducido v/o

estimulado.
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Gestantes que terminan con recién nacido vivo, dbito
v/0 natimuerto, con o sin complicaciones del
ambarazo o parto.
Gestantes preparadas psicoprofildcticamente para el

grupo experimental.

Procedimiento:

Primeramente se organizdo el curso de preparaclidn en
psicoprofilaxis prenatal, en la cual participaraon
160 parejas. FEl esguema de preparaclidn se consigna
coma  anexo 02.

vl las pacientes preparadas se las  hizo un
saguliniento vy se las recomendd la necesidad de
acudir al Hospital Iguitos para la atencidn de su
parto, de las cuales 135 gestantes preparadas

acudieraon para su parto al hospital.

B salecciond a todas las gestantes
psicoprotfilacticamente preparadas gue acuden al
sarviclo de maternidad del Hospital Iguitos para la
atencidn de su parto durante el periodo de estudio.
Par cada gestante en trabajo de parto preparads
psicoprofilacticamente se ocogid una gestante en
trabajo de parto no preparada, para nuestro grupo
control, con caracteristicas similares (varliables

intervinientes) a la gestante preparada.
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A todas las pacientes se las hizo el.saguimiento
durante tode el trabajo de parto v el puerperio
inmediato para detectar la conducta, las

complicaciones, la duracidn y otros aspectos.

&
A

)

O
N~

d)

DE TABULACION Y ANALISIS DE DATQS:

-

Se efectud un andlisis descriptivo bivariante de
interés en las posiciones media y promedios, asi
como  en  los porcentajes lo cual nos parmitid

astudiar los cuadros v graficos respectivos.

Se¢  compard el grupo de parturientas preparadas
psicoprofilacticamente, con aguellas gue no fueron
preparadas, respecto al comportamiento de los
siguientes parametros:
Conducta de la paciente durante el trabajq de
parto.
Tiempo de duracidn de los diferentes periodos
del parto
----- Camplioacioneg materno~ perinatales
Se utilizd la prueba de chi cuadrado para ver la
relacion entre las variables estudiadas y se aplicd
las etapas de la prueba de significanclia estadistica

con P o< 0,05,

Los resultados se presentan en tablas porcentuales

y graficos con su respectivos analisis.
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LIMITACIONES::

La falta de investigaciones relacionadas al tema nos
difiqulté 1a comparacidn de nuestros resultados, y en
muchos casos esto se convirtidé en la barrera poderosa, a
pesar de lo cual se da una visidn pormencorizada y con

resul tados probados clentificamente.
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RESULTAROS ¥ BISCUSION

£l curso de psicoprofiliaxis fue organizado como se
indica en €l anexo 02, tratando de integrar los
procedimientos, contenidos y técnicas de las escuelas
inglesa, soviética vy de la Pontificia Universidad de
Chile.
Se estudiaron 135 gastantes preparadas
sicoprafiliacticamente, en forma rigurosa y cada una de
éstas cuenta con su caso control para la comparacién e
inferencia de los resultados. En consecuencia, el estudio
cuenta con una poblacidén de 270 mujeres las mismas que
hacen un 10.3 % de las gue acudieron a tener su bebé en

@l Hospital Iquitos, durante el periodo de estudio.
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CUADRO N@ 01

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA", PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

PREPARAGDAS | NO PREPARADAS TOTAL
CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS NQ % NG % NG %
nN=135 Nn=135 n=270
EDAD
< 20 Afos &2 45.9 76 56 .3 138 51.1
20 -~ 34 anos 69 51.1) 57 42.2 126 46.7
> 34 afios 4 3.0 2 1.5 é 2.2
ESTaDO CIVIL: St
Soltera 29 21.5] X9 28.91 68 .25.2
Casada 21 15.5) 12 8.9 33 12.2
Conviviente 83 61.5) 84 62.21167 61.9
Otra. viuda 2 1.5 - - 2 0.7
QCUPACION .
Secretaria £ 5.9 1 0.7 9 3.3
Su casa 20 &6&.7| 96 71.11186 68,9
Empleada publica 2 1.5 24 17.8] 26 9.6
Comerciante 9 6.7 3 2.2 12 4.4
Costureara 5 3.7 - - ) 1.9
Otras 21 15.5) 11 8.2 32 11.9
GRADO DE INSTRUC
Anal fabseta o - 1 0.7 1 0.4
Prim. completa & 4.41 25 18.5) 31 11.5
Prim. incompleta é 4.4 14 10.4] 20 7.4
Secud. completa &7 49.71 21 15.6] 88 32.6
Secud. incompleta| 45 3.3 73 54.11118 43.7
Superior 11 8.2 N 0.7 12 4.4
El cuadro N2 0L presaenta las caracteristicas

demograficas de las pacientes sometidas a estudio, en el
que se puede observar que la edad promedio encontrada fue
de 20-59 afos, con una desviacion estandar de 4.63 afios
Y oun rango gue va de 13 a 42 afos, puss, como se ve el
mayor porcentaje (51.1%) lo constituyen las adolescentes
, rasgo caracteristico en la poblacidn de Iquitos ya gue

en aquella zona es donde el inicio de relaciones sexuales
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@s precozmente por consiguiente la maternidad s& dan en
edad temprana. Esto también as confirmado por
investigadores como Rios (14) guien estudid el problema

de salud €1 esta ZONa ¥ encontrd las mismas

caracteristicas.

Con referencia al estado civil, €l 61.9 por ciento
sON convivientes, con las mismas variantes para ambos
grupos de estudio, pues, estos resultados son s@majanfe$
a los registrados por el censo de Junio de 1993, donde se
reporta gue en la cludad de Iguitos prima €l estado civil
de conviviente con un 62 por ciento, en tanto que el
estado civil de soltera ocupa el 25.2 por ciento. Lo
praccupante @3 que en estas mujeres se dan con mayor

frecuencia los problemas de salud y de abandono familiar.

Ern cuanto a la ocupacidn, el 68.9 por ciento son
amas de casa, caracteristica fundamental de la mujer del
Oriente gue en poco porcentaje sale a trabajar fuera del

hogar.

De acuerdo al grado de instruccidn, el 43.7 por
cianto refirieron tener secundaria incompleta, seguido de
un 32.6 por cliento gue tienan secundaria completa, con
diferencias significativas en el grupo de preparadas
antre las cual&% @l 49.7 por ciento tienen secundaria

completa. Este fendmeno concuerda con las afirmaciones

hechas por muchos investigadores que manifiestan gue las
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PErsonas con mayor grado de instruccidén culdan mejor vy
oportunamente su salud. Entonces se puede afirmar gue las
‘mujeres que acuden a su  control pre-natal vy por
consiguiente tienen la oportunidad de ser orientadas y

preparadas para €l parto son en la mayvoria analfabetas.

CUADRO NG 02

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS CESAR GARAYAR
GARCIA, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE GESTACIONES Y PARIDAD

PREPARADAS | NO PREPARADAS TOTAL
NUMERQ
NQ % NG % NG %
no= 135 n = 135 n o= 270
NUM. GESTACIONES
1 87 &64.41 87 6441174 64 .4
2 33 24.41 33 24.4 &6 24 .4
Z~d 11 8.2 11 8.2 22 8.2
> 5 4 2.0 4 .0 8 .0
PARIDAED
0O hijos 94 -69.6| 95 70.41189 70.0
I hijo 26 19.3] 25 18.5] 51 18.9
2 hijos 15 11.11 15 1.1 30 11.1
x2 = Q.0045 Pz 94652 (NS)

Fl cuadro NG 02 muestra el ndmero de gestaciones vy
el ndmero de hijos de las pacientes sujetas del estudio.
En cuanto al ndmero de gestaciones, el promedio fue de
1.51 * 0.94 con un range de 1 ~ 5 embarazos; pugs, como
el estudio Tue de caso control ello fue un paradmetro gque
permitid seleccionar a las gestantes para integrar el
grups control, motivo por el cual los dos grupos cusntan
con igual ndmero de gestaciones, encontrando aque el mayor

porcentaje (64.4 %) 1o ocupan las primigestas;
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caracteristica fundamentada por lo gue en primigestas se
incide mas en la preparaclidn psicoprofilactica; dato que
también coincide con la atencidn hospitalaria donde las
primigestas son las que €n mayor porcentaje acuden para
sU atencidn del parto en un hospital, mientras gue las
multiparas 1o hacen en menor escala, entendiéndose todo
esto por la idieosincrasia de los habitantes de esta

comunidad.

En cuanto al ndmero de hijos de mujeres sometidas a
estudio, oscild desde cero hasta dos, resultado que
comparado con €l ndmero de gestaciones evidencian un buen

porcentaje de paclientes con antecedentes de aborto.

El grafico NQ 01 muestra las nuliparas y multiparas
astudiadas, gue como se ve coincide con el cuadro 02 el
gque se evidencia que el é4.4% Tueron primigestas, con un
32.2% para cada grupo de estudio; mientras gue las

2

multigestas sumaron urn  35.6%, lags mismas qgue se

dividieron en los dos grupos de estudio.



GRAFICO N* 01
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CUADRO N€ 03

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO TQUITOS CESAR GARAYAR
GARCIA, PERIODO ENERO — DICIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL

PARTO
EDAD GESTACIONAL | PREPARADAS | NO PRERPARADAS TOTAL
AL MOMENTQO DFEL
PORTO NQ % N@ % NQ %
I3 ~ I6 semanas 4 E.0 8 5.9 12 4.4
Z7 -~ 40 semanas | 128 ©4.81118 87.4]1246 90.2
> 40 semanas A 2.2 Q9 &.71 12 4.4
TOTAL 135 100.¢1135 100.01270 100.0
XQ = 0.09079 Po=x 0.76317 (NS8)

En el cuadro N8 03 se observa la edad gestaclional al

momento del parto; la misma gue tuvo un promedio de 38.62

afios, con una desviacidn estandar de ¢.41, con un rango

gue oscila entre 29-42 semanas, pues, como muestra el

cuadro en el 94.8 por ciento de las gestantes preparadas

el parto se presentd en el rangoe normal (37 - 40

semanas . Con esto se confirma una vez mads lo que refiere

lLamaze (11) vy otros (15, 16) que las gestantes gue

raeciben preparacion psicoproefilactica durante su embarazo
desarrollan un parto fisioldgico.

Pero al aplicar la prueba de c¢hi cuadrado se

encontrd (Xz = 0.090; P = 0.76317) una diferencia no

significativa, resultado que se fundamenta porgue los dos

grupos de estudio tuvieron porcentajes similares con

referencia a los diferentes grupos de edad gestacional.
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CUADRO NQ 04

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA”, PERIODO ENERO — DICIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN DURACION DEL PERIODO DE DILATACION

PREPARADAS | NO PREPARADAS TOTAL
DURACION .
DE DILATACION NG % NG % NG %
n = 135 n = 135 n o=z 135
NULIPARA:
< & horas 42 1.1 2 1.5 44 16.3
& ~ 8 horas 4% 3.4 31 23.0 76 28.1
8 -~ 12 horas 4 .0 37 27.4 41 15.2
12 - 16 horas 1 C.7( 17 12.6 18 &.7
16 -~ 20 horas 2 1.5 5 3.8 7 2.6
20 ~ 24 horas o - 2 1.5 2 0.7
> de 24 horas - - 1 0.7 1 0.4
MULTIPARAS:
< de B horas 25 25.91 10 7.4 45 1.6
5 ~ 8 horas & 4.4 25 18.5) 31 11.5
9 - 12 horas - - 3 2.2 3 1.1
13 ~ 16 horas - - 1 0.7 1 0.4
> 1& horas - - 1 G.7 1 0.4
>¥ = 75,7395 P = 0.00000

En el cuadro N 04 se puede notar la duracidn del
pericde de dilatacidn, segun paridad. Como se observa, an
las nulipsaras, @l grupo  gque recibid preparacldn
psicoprofilactica, en mavor porcentaje estuvo constituida
por pacientes gue desarrollaron su periodo de dilatacion
gntre & vy 8 horas (33.4%), mientras gue el grupc gue no
recibid preparacion psicoprofilactica el mayor porcentaje
1a ocupan las pacientes en gquienes la dilatacion demord
entre 8 v 12 horas, resultado qgue se sustenta en la
preparacidn de la gestante donde se ensefa a ésta &
relajarse asi como resplracién v  posicidon adecuada

durante el trabajo de parto lo cual permite gue éste se
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desarrcolle en las condiciones de normalidad; de acuerdo
con diferentes autores (17,18), que refieren gue la
dilatacidn s un proceso sicoldgico v gue esto se
realiza con facilidad vy rapidez cuando la musculatura
cervical no ejerce resistencia v tensidn. Se observa gue
en ¢l estudio existe mucha relacién entre la preparaciodn
psicoprofilactica v el trabajo de parto. De igual manera
sucade con las multiparas en las cuales el grupo de
preparadas psicoprofilacticamente desarrolld un periodo
de dilatacidén menor de 5 horas equivale al (25.9 por
cisnto), mientras gue las no preparadas desarrollaron un

trabajo de parto entre 5-8 horas en un 18.5 por ciento.

Durante todo el afio, en el Hospital Iguitos se
observd con mucha frecuencia que la duraciodon del trabajo
de parto era relativamente corto con respecto a otros
lugares. Los motivos pueden ser las costumbres de las
pacientes de tomar infusiones de diversas plantas

recomendadas por parientes y/o0 amigos.

Aplicando la prusba de chi cuadrado' a nuestros
resultados se encontrd (x2 = 75.73; B = 0.0000) gue
existe diferencia estadistica altamente significativa (P
< 0.001) entre la preparacidén psicoprofilactica y 1la
duracidén del pericodo de dilatacion; es decir, que l1la
preparaciodon psicoprofilactica influyve de manera muy
significativa en la duracidn del periodo de dilatacidn.

Con esto se confirma lo referido por Read (8) y Lamaze
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(11), que manifiestan que la preparacion
psicoprofilactica disminuye el tiempo de trabajo de parto
sin alterar la fisiopatologia de éste, de la madre y del

feto.

CUADRO N@ 05

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYD IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA", PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO
EN MINUTOS Y SEGUN PARIDAD

PERIQODQ PREPARADASZ | NO PREPARADAS TOTAL
EXPULSTIVO EN

MINUTOS NG@ % NG % NG %

= 135 n = 135 n o= 270

NULIRARAS:
< 20 minutos 91 &7 .41 49 36.3 [140 51.9
20 - 40 minutos X 2.2 24 17.8 27 10.0
40 -~ &0 minutos - - 19 14.1 19 7.0
> &0 minutos - - 3 2.2 3 1.1
MULTIRPARAS
< 20 minutos 40 29.71 35 29.91 75 27.8
20 - 40 minutos 1 ¢.7 3 2.2 4 1.5
> 40 minutos - - 2 1.5 2 0.7
x? z 84.47 P x 0.0000

El  cuadro N@ 05 demuestra la duracidn del periodo
sxpulsivo, que tanto en las gestantes preparadas y no
preparadas el mayor porcentaje lo ocupan gquienes dieron

a luz dentro de los primeras veinte (20) minutos.

En las nuliparas se observa gue el 2.2 por ciento (3
pacientes) de las gestantes no preparadas tuvieron un
periodo expulsivo mayor de 60 minutos, lo gue se

considera como prolongado de acuerdo a los criterios
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establecidos par Becerril (19), pues en estas pacientes
ne preparadas el periodo de expulsidn se realiza en mayor
tiempo vy por consiguiente estan expuestas a muchas
complicaciones debido a gue genaeralmente no conocen cémo
realizar el pujo v como consecuencia éste se prolonga.

Fentmeno similar ocurre con las multiparas.

Los resultado anteriores gue son diferentes a los de
Péarez (15), guien en un estudio donde compard a 211
madres preparadas psicoprofilacticamente y -a 211 no
preparadas no obtuvo diferencia significativa en cuanto

a la duracidon del periodo expulsivo.

ﬁplicahdo la prueba de chi cuadrado se encontrod
(Xz = 84.47; Poox 0.0000) gue existe diferencia
estadistica altamente significativa entre la preparacion
psicaoprofilactica v la duracidn del periodo expulsivo; es

decir, gue la preparacion psicoprofilactica influye

significativamente en la duracidn del periodo expulsivo.
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CUADRO NE 06

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.
TIEMPO DEL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

PERIQDO PREPARADAS | NO PREPARADAS TOTAL
DE
ALUMBRAMIENTO NQ % NG % NQ %
n = 135 n = 135 n = 270
PRIMIPARAS (N=94)
< 10 minutos 91 &7.41 83 61.5 (174 &4 .4
10 -~ 20 minutos 3 2.2 4 3.0 7 2.6
20 =~ 30 minutos - - 5 3.8 5 1.9
> Z0 minutos - - 3 2.2 4 1.1
MULTIPARAS (N=41)
< 10 minutos 40 29.7] 33 24.4) 73 27.0
10 ~ 20 minutos - - & 4.4 & 2.2
20 = 30 minutos 1 0.7 - - 1 0.4
> 30 minutos - - 1 0.7 1 0.4
x? = 33.82 Pz 0.00000

El cuadro NQ 06, nos muestra la duracidn del
alumbramiento en minutos. Como se observa, tanto en
nuliparas comg @n multiparas, asi como  también en
prapatradas vy no preparadas, ocurrid la expulsidn de la

placenta vy anexos dentro de los primeros 10 minutos.

aplicando la prueba de chi cuadrado se encontrd
(X2 = 33.818; P o= 0.0000) gue existe una diferencia
estadistica altamente significativa entre la preparacion
psicaprofilacticsa ¥ 1a duracion del pariodo de
alumbramiento en minutos, s decir, gque la preparacion
psicoprofilactica también influye en la duracidn del

periodo de alumbramiento.
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En los Graficos N@ 2 v 3 se ofrecen los resultados
de la duracidn de parto en forma global de las nuliparas
y multiparas, respectivamente.

También arn estos resul tados la diferencia
estadisticamente, es altamente significativa (X2 = 82.67
ooz 0.0000) ( P< 0.0000), es decir, que en todos los
pariodos la influencia de 1a preparaclon
psicoprofilactica es altamente significativa con relacién
& la duracidn del trabajo de parto, resultado gue muestra
un contraste con Pérez Sanchez (2), quien no obtuvo
diferencia significativa en 1los parametros obstétricos
analizados, tales como duraciéﬁ del trabajo de parto,
periodo expulsivo v dinpdmica uterina. Tal vez agquello se
explica por las diferencias idiosincrasicas étnicas de
las poblaciones que Integraron ambas investigaciones, va
gque la mayvoria de los habitantes de Iquitos refirieron
gue tienen la costumbre de acudir a un hospital, previa
iqga&ta de infusiones para acelerar el trabajo de parto
¥y quiza esto es una de las causas para la aceleracion del:

trabajo de parto, inclusive en el grupo control.



NUmero de casos

GRAFICO N= 02

Duracion Total del trabajo de Parto
Nuliparas

60-

40

30+

20

10

<6 6-8 8-12 12-16 1620 > 20
Horas ’

N Preparadas B No preparadas




Numero de casos

GRAFICO N 03

Duracién Total del trabajo de Parto
Multiparas

351

30

25

2
gﬁ

<5 5-8 8-12 12-16 >16
Horas

N Preparadas [} No preparadas




35
TABLA A

VALOR PROMEDIO DE LA DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
EN SUS DIFERENTES PERIODOS

DIFERENTES PERIODOS PROMEDIOQ|DESVIACION RANGO

DE TRABAJO DE PARTO ESTANDAR
PERIODO DILATACION:

(horas)
Grupo expaerimental &.3490 2.5607 2.40-17.00
Grupo control 8.8882 4.4639 2.60~25,00
TOTAL 7.6186 4.2852 2.40-25.00

FERIODROQ EXPULSIVO:
(minutos)

Grupo experimental 12.3185 7.4119 4 - 40
Grupo control 23.9481 ) 15.7822 2 - 80
TOTAL 15.6333| 14.8655 2 ~ 80
PERIODO ALUMBRAMIENTO

{(minutos)
Grupo exparimental 7.0815 2.4313 Zz2 - 21
Grupo control 11.0593 7.0370 1 - &0
TOTAL 9.0704 5.6198 1 - 60
DURACION TOTAL
TRABAJO DE PARTO

(horas)

Grupo exparimental 6. 5029 2.5571 1.50~17.16
Grupo control 9.3965 4.5441 Z.05-25,28
TATAL 7.9497 4.4218 1.50-25.28

lLa tabla A& nos muestra el tiempo promedio de los
diferentes periodos del parto segln grupo, asi como su
desviacidn estandar y su rango.

Asi observamos que en el periodo expulsivo existe
una diferencia de 2.54 horas para el grupo experimental.
NDe igual manera, el limite superior para el grupo
experimental fue de 17 horas, por lo gue se puede decir
gue ne hubo casos de pacientes con trabajo de parto
prolongado en este grupo; 1o que no sucedid con el grupo
control donde se presentaron 3 casos de prolongacion de
esta Tase seqgin los criterios establecidos por Becerril

(19).



36

Estos resultados muestran un contraste con los
gstudios de Stoll y Tager, citados por Pschyrembear (25),
gulienes encontraron gue @l periodo de dilatacidn es de 9
= 15 horas en las nuliparas y de 7 - 11 horas en las
multiparas, de igual manera con los estudios de Mongrut
(1), gqguien encontrd una duracidn del periodo de
dilatacidén del cuello de 10 -~ 12 horas en las nuliparas

y de 4 - 5 horas en las multiparas.

De lgual manera en esta misma tabla se demuestra que
@l pariodo expulsivo también experimentd una diferencia
de 11.683 minutos, con lo gue se confirma una vez mas gue
la preparacidn psicoprofilactica disminuye
significativamente la duracidn del periodo expulsivo.

Estos resultados difieren de los reportados en
textos de diversos autores (26, 2, 17), guienes sostienen
una duracidén media de 50 minutos en nuliparas y 20
minutos en multiparas.

El promedio de tiempo del p@riodo de alumbramiento
muastra una dJdiferencia de 3.98 minuteos entre &l grupo
control v el grupo experimental; presentédndose los
limites superiores para el grupo experimental de 21
minutos vy para el grupo contreol de 60 minutos; pues,
estos resultadeos se encuentran dentro del rango normal

expresado por otros autores. (27)
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CUADRO NE 07

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA", PERIODO ENERO — DICIEMBRE 1995.
ACTITUD DE LAS PACIENTES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

ACTITUD PREPARADAS | NO PREPARADAS TOTAL
MATERNA
NQ % NQ % N@ %

NULIP&RA:
Tranguila-colab.| 87 &4 .4 4 3.0 91 33,7
Desesperada 5 3.7 59 43.8 &4 23.7
ANBLosa 2 1.5 31 23.0 23 12.3
Indiferente - .o 1 Q0.7 1 0.4
MULTIPARA . :
Tranguila-colab. | 39 28.9] 10 7.4 49 18.1
Desesperada 2 1.5 10 7.4 12 4.4
aAnsiosa - - 18 13.3] 18 6.6
Indiferente - - 2 1.4 2 0.8

2

%5 x 24,183 P =z 0.0001 (altamente significativo)

Er @l ocuadro N 07 se observa la conducta qgue
experimentd la gestante durante el trabajo de parto. Asi,
en las nuliparas el 6é4.4 por ciento de las gestantes
preparadas contra el 13 por ciento de las gestantes no
preparadas tuvo una actitud serens, colabord en todo
momenta; mientras que las mujeres qgue tuvieron un
comportamiento ansiose, desesperado y no colaboraron se
encontraron en mayer porcentaje en las no preparadas.
Fentmeno similar ocurre en las multiparas preparadas
donde las mujeres que colaboraron sumaron un 28.9 por
ciento. En las preparadas psicoprofilacticamente fueron
muy pocos 1os casos en Los gue se presentd desesperacion
o ansiedad, dato coincidente con la serie de 1,500 casos
publicada por Nikolaiev (16) donde se destaca que el 50

por ciento de las madres tuvieron una actitud de calma
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absoluta durante €l parto, practicamente sin acusar dolor
en ninguna de las etapas del parto, gue el 30 por ciento
cdae las madreé presentd una actitud serena, con gquejas de
corta duracidn y dolores soportables, que el 15 por
cilento necesitd algun tipo de analgesia; v que en el 5
por ciento de los casos se aestimé el procedimiento como
fracasado. De igual manera coincide con Vermorel (28),
guien Calificé‘a los resul tados como excelentes an un 50

por clento v fracasados en un 4.3 por ciento.

Aplicando la prueba de chi cuadrado (X2 =z 24,183
P=0,0001) @ @ncontré gue existe una diferencia
estadistica altamente significativa (P<0.001) entre la
conducta cle 1a gestante v 1la preparacion
psicoprofilictica, es decir, gue esta preparacidn en la
gestante influyve significativamente en la conducta o

comportamiento de ésta durante el trabajo de parto.



39
CUADRO NQ 08

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS “CESAR
GARAYAR GARCIA", PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.
PUNTAJE DE APGAR DEL RECIEN NACIDO AL MINUTO

ARPGAR AL PREPARADAS | NO PREPARADAS TATAL
MINUTG
NQ % NG % N& %
5 3.7 5 1.8
4 -~ & 16 11.9] 46 34.1 62 23.0
7 o~ 10 119 88.2| 84 62.2 203 75.2
TOTAL 135 100.0(135 16G.0 |270 100.0
X Grupo experimental = 8.65 % 0.54 Rango O -~ 9
X Grupoe control = 7.02 % 0.42 Rango 1 - 9

x2 = 23.219 Pz 0.0000 (Altamente significativo)

En el cuadro N2 08 encontramos €l APGAR del recién
nacido al minuto con un promedio de APGAR para el grupo
da preparadas de $.65, con una desviacion estandar de
0.5%4 v un rango de O ~ 9 puntos.

Para el grupo de no preparadas €l puntaje promedio
fue de 7.02 con una desviacidn estandar de 0.42 y un
rango e 1 o~ 9 puntos. En este grupo se tuvo 2 cases de
natimuertos con Apgar de 1 al minuto, 0l por expulsivo
prolongado gue fus una primipara gue demoro 01 hora con
40 minutos v otro caso por DPP en fase expulsiva.

02 recién nacidos ademas fallecieron dentro de las
primaras ¢ horas de vida por complicarse con aspiracion
meconial . Como se observa, en un 88.2 por ciliento las
gestantes preparadas cantra un 62.2 por cliento de las no

preparadas cursaron con un puntaje de Apgar mayor de 7.
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Aaplicando la pruebsa de chi cuadrado (X2 = 23.219; P=
(. 0000) oY) encontrd gue existe diferencia
estadisticamente significativa entre el APGAR del recién
nacido v la praeparacién psicoprofilactica (P<0.011), es
decir, dque los recién nacidos de madres gestantes qgue
Ffueron preparadas tuvieron un puntaje de ARPGAR Mmas
alevado. Este Fendmeno se prasentd por la conducta serena
v trangquila gue éstas desarrollaron durante el trabajo de
parto, lo cual hace que el feto en ninglin momento sufra
privacién de aporte de oxigeno vy por ende padezca
hipoxia. Resultado gue muestra un contraste con Pérez A.
{(15) en 1962, en Chile donde no encontrd diferencia
significativa en relacidén a la evaluacidn del recién

nacido.

El grafico 04 nuestra como los recién nacidos gque nacen
con hipoxia leve o moderada y no presentan otro tipo de
complicacidn se recuperan rapidamente, mientras que los
gue nacen con hipoxia severa (1 - 3) no se recuperan vy
traen Ccomo consecuencia serias secuslas para el recién

nacido.
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El grafico 05 muestra el color del liguido anmidtico
s@gan‘ grupo de estudio. Como s observa en  mayor
porcentaje (84.4%)de gestantes preparadas el liguido
anmidtico Tue claro mientras que 1os gue cursaron con
liguide anmidtico puré de arvelas en mayor porcentaje
(8.9%) correspondid a los recién nacidos de madres no
preparadas. %e nota pues, una relacidn directa entre la
puntuacién del Apgar y la coloracién del liguido

anmidético.
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CUADRO NQ 09
INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES

COMPLICACTONES PREFARADAS | NO PREPARADRAS TOTAL
MATERNAS DURANTE
TRABAJO DE PARTA| N@ % NQ % NG %
Expul.prolongado

mas sufr. fetal - e 5 x.7 5 1.9
Trabajo de parto

prolongado - - 2 1.5 2 0.7
Hipodinamia - e 3 2.2 3 1.1
MHiperdinamia - - 4 3.0 4 1.5
D PP - - 1 0.7 1 0.4
Sufrim. fetal 1 0.7 1 0.7 2 0.7
Dilatac.Estaci. - o 5 3.7 5 1.9
Aspilrac.Maconial - o & 4.4 é 2.2
Atonia 1 0.7 4 3.0 5 1.9
Mipertermia R.N. - - 1 0.7 1 0.4
Trab.parto pro- '

longado~atania o - 1 0.7 1 0.4
Ninguno 133 98.6 | 102 5.7 235 87.1
TOTAL 135 100.01135 100.0 [270 100.0

i | |
X2 = 42.494 P =0.0000 (Altamente significativo)

Para clasificar como expulsivo prolongado o trabajo
de parto prolongado se toma los criterios establecidos
por Becerril (19), va gue la poblacidn estudiada por esta
autora tiene rasgos muy conunegs a l1la del presente
estudio, en el gue se considera como expulsivoe prolongado
a la duracidn con més de 1 hora con 20 minutos en las
nuliparas vy mavor de 40 minutos en la multipara. Tomando
este criterico se tuvo 3 casos de nuliparas v 2 casos de

multiparas no preparadas.
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Mientras gue para €l trabajo de barto prolongado
Becerril (19) considera 21.8 horas o mds en la nulipara
Q 17.9 horas o mads en las multiparas. Tomando en cuenta
estos criterios en esta investigacidn se tuvo 3 casos de
gestantes nuliparas no preparadas los mismos gue guardan
una relacidn directa con la conducta gue las pacientes

presentaron durante el trabajo de parto.

Ern el cuadro NQ 09 se observa las complicaciones
maternas que ocurrieron durante el trabajo de parto,
parto vy puerperio inmediato; asi vemos gue en el grupo de
gestantes preparadas s6lo se presentd un caso de
sufrimiento fetal, donde nacid un bebé con un puntaje de
tpgar 4, €l mismo gue durante todo el trabajo de parto
presentd alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,
corraspondiendoe a una  gestante primeriza  gue se
desaespaerd. En otro caso ocurrid una atonia uterina post-
alumbramiento inmediato gue, inclusive, se llegd a
transfudirle sangre.

Migntras gue en €l grupo de las no preparadas se
prasentaron complicaciones en mayvor porcentaje, siendo
las mavores: aspiracidn meconial en el recién nacido,
dilatacion estacionaria, Sufrimiento fetal por expulsivo
prolongado v distocias de contraccidn uterina. No se ha
encontrado trabajos referentes a este punteo para ampliar

la discusidon vy hacer una comparacidn.
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Cuando se aplicd la prusba de chi cuadrado (X2 =
42 .494 ; fa = 0.0000) se encontrd diferancia
agstadisticamente significativa entre la preparacidén
psicoprofilactica v la ocurrencia de complicaciones: es
decir, las mujeres que no recibieron preparaclidn
desarrollaron mavor porcentaje v ndmero de complicaciones

gue las preparadas

CUADRO NQ 10

INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS DEL DOLOR DEL PARTO
EN GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR
GARAYAR GARCIA PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1995.

PERCEPCION DEL DOLOR SEGUN OPINION DE LA PACIENTE
DURANTE EL PERIODO DE DILATACION Y EXPULSIVO

GRADO DE PREPARADAS [ NO PREPARADAS TOTHL
DOLOR
NQ % NG % N@ %
Muy suave 18 13.31 10 7.4 28 10.4
Maderado 92 68.1 29 21.5 (121 44 .8
Savero 16 11.9¢f 51 37.8 &7 24.8
Muy intenso 9 &.71 45 33.3 54 20.0
TOTaL. 135 100.01135 100.0 [270 100.0
%2 = 57.047 P = 0.0000 (Altamente significativo)

El cuadro N2 10 nos presenta la opinidn de las
pacientes segln percepclidn del dolor durante el trabajo
de parto. EL mavor porcentaje de mujeres preparadas
(68.1%) califican a este dolor como moderado, seguido de
aguellas gue califican de muy suave (13.3%); en cambio en
las no preparadas esto fue a la inversa, especialmente
las nuliparas consideran como severo ¢ muy intenso an un

(37.8%) v (33.3%); respectivamente.
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agplicando la prusba de chi cuadrado (X2 57.047; P o=
0.0000) se encontrd que existe diferencia estadistica
altamente significativa entre el grado de valoracidn del
dolor v la preparacidn psicoprofilactica P < 0.001), es
decir, gue las gestantes no preparadas experimentaron un
dolor mas intenso gue las gestantes preparadas. Estos
raesul tados coinciden con los estudios de Melsack en 1984
en Canadd (29) quien aplicando un test para valorar el
dolor obtuve un significativo menor puntaje de dolor en
aquellas no preparadas. Este investigador reporta gue el
gdolor fue §@rcibido como muy suave en el 9.2 por ciento,
moderado en 29.5 por clento, severo en el 37.9 por ciento
v muy intenso en el 23.4 por cilento; asi como también los
@estudicos de Nikolaiev (16) reportan que en un 30 por
ciento las mujeres preparadas consideraraon al dolor como
soportable; también Pérez A. (15}, observd  una
significativa mejor tolerancia al dolor en &l grupo
preparado.
El grafico NQ 06 nos ilustra sobre el peso del recién
nacido, pues, ¢l peso promedio de los recién nacido, fue
de 3,051.56 gramos, con una desviacidn estandar de 435.6
grs. vy un rango de 1060-4400 grs.. Se tuvo un bajo
porcentaje de recién nacidos  con  bajo peso, no

prasentandose diferencia entre los dos grupos de estudio.



NUumero de casos

GRAFICO N= 06
Peso del R. N.

Segun tipo de paciente

Peso en gramos

I No preparadas

Menor 1500 grs. = 1 IC00 ~ 3499 grs. = 4
1500 ~ 2499 grs. = 2 3500 ~ 3999 grs. = 5
2500 ~ 2999 grs. = 3 2 4000 grs. = 6
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CONCLUSTONES

La preparacidn en psicoprofilaxis prenatal influve
significativamente v en forma positiva en el trabajo
de parto.

La preparacidn en psicoprofilaxis prenatal influve
significativamente en la duracién del trabsajo de
parto, disminuyéndola como consecuancia.

El tiempo promedio de duracién de los diferentes
periodos dél trabajo de parto en gestantes
pireparadas fue:

ﬁariodo de dilatacion =  6.35% horas.

Bariodo expulsivo = 12.32 minptog

Periodo de alumbramiento=7.08 minutos

Total del trabajo de parto = 6.51 horas.

En cuanto a las complicaciones maternas en el grupo
de preparadas s6lo ocurrid Qn caso de atonia (0.7%).
Mientras gue en las no preparadas se Ltuvo un mayor

porcentaje.

- Pilatacidn estacionaria 3.7%

o Expulsivo prolongado .7%
- Distocia contraccidn 4.4%
- Trabajo de parto. prolongado 1.5%
- Qtros 1.5%

Las  complicaciones perinatales en la gestante
praeparada fue asfixia neonatal en un.-11.85

En las gestantes no preparadas :
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asfixia neonatal en un 37.8%

= pgaspiracidn meconial 4.4%
- Otros 1.5%

La conducta de la gestante preparada durante el
trabajo de parto fue tranguilidad v serenidad en un
93.3%.

Mientras gue en las gestantes no preparadas en 51.1%

s@ desesperd un 36.3% sufrid de ansiedad.

La organizacidn del curso para la preparacidn

psicoprofilactica es adecuada v efectiva.
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En todos los Hospitales vy establecimientos de Salud
BE deben Grganlzar CUPrsSos de preparacién
psicoprofildctica, dirigida a ftodas las gestantes
sin distincidn d@.paridad, clase social y/u otro
aspecto, a fin de orientarlas vy educarlas $obre‘ los
diferentes sspectos del la concepcidn vy mat@rnidad
v asi disminuir las complicaciones gue del trabajo

de parto se deriven.

Los curses de preparacidn en psicoprofilaxis del
dolor en el parto, se deben organizar en horarios
adecuados para  asegurar la asistencia permanente

de las gestantes asl como de sus parejas.
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ANEXN Q@ gF

DATOS DE INVESTIGACION

NOMBRES Y APELLIDOS L i it i it it e r it ke mm e imnmm i wnmw
N o O I 1 O
FECHA DE ENTREVI ST A 1w i n it e e i nmmmiam a i m e mmnn o

GRUPD Al QUE PERTENECE:

Experimental 1
Control ' 2
ENTREVISTA:

(A DATOS GENERALES:
1. Edad afios cumplidOs .o o v v e wmnennmmnnnne
2. LUgar de nacimi@nho v v e v e v oo wmnnnmnnnnn
3. Lugar de proCeUdenCIla v e w e w o nomemnnnnnnnons
4. Grado de instruccidn:
Analfabeta . ... i i (0)
Primaria IncCompletd. v o oo v ne o v oo (1
Primaria completa .......... ke (2)
Becundaria inCompletd . ueeeweweonaens (%)
Secundaria completad . .u. el (4)

LT T 1T ol N X o (5)



5. Qoupacion:
oo B o W rd B B N o | o S U
FEYG: Lol ol - 3 ol A VU OO
AME JB CABSA . v v w e e e e w ke ek ek
Empleada oo we v w e minnnmnnmm e
COSBLUNEIE @ h o w s w e mmm e v nmsm e mwmmnnnn
COMErCIaNEE . i e e n mwmmmmmnmmn
00 A o o
& Estado civil:
e A o
L B e S
COMVIVIENTE w o r e it e nnnamm ..
0 A o TV
7. NUmero de gestaCion@s . we v o wewnen.
8. NUMEro de NIJOS v e e mmaamnnonnnn
. NUmero de partos a térming ........
10, Nmero de pret@rminogSs e ve e ee e ow oo
11. Nimero de abortos ... oo onenucan
12. Edad gestacional . ... nnnnnnn

ANTECEDENTES DE PREPARACION FSICORPROFILACTICA:
1. Recibid preparacién psicoprofilactica:
ST (1)

NO (2)
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NUmero de clases:

Complicaciones del parto:

LI R R

Hiperdinamia

Hipodinamia .......... e

Jed

Dilatacidon estacionaria .

Expulsivo prolongado .....

Retencidn placentaria ...

Sufrimiento fetal

M H oM omoow

Trabajo de parto prolongado

ftonia

nnnnnnn Hoe oMok oMo oM K om oW om

HipOLtonia .o w oo oo wn o

Hemarragia puerperal . ...

Sub involucidn

Mok e owow om oW owonow

pespiracidn meconial.......
Hipertermia reclén nacidO. . ..w e v wuneon

Duracién trabajo de parto:

P. dilataciodn . .oewemwnna.

Fo expulsivo @ e oo e v o
PL.oalumbramiento ... ...,
Total
Conducta que
parto:

Se desesperd 1

hW

Tranguila
ITndiferente 3

Colaboradora 4

exparimento durante el

horas
minutos
minutos
horas.

trabajo de



o
1

Muy susceptible 5
Feuanime &
L1 o T 7

apgar del recién nacido:

AL MINUEG oo e mm e mmmam e

al los cinco minutos.. ... ..

Color del liguido anmidético:

Verde 1 Puré de arbeja
Claro 2 Sanguinelento
Amarillo 3 0] 1 of'v O

Cémo percibistes el dolor durante
parto:
Muy suave 1 Moderado 2

Bevero 3 Muy intenso 4

Peso del R.N.

el trabajo
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ESQUEMA DEL CURSO DESARROLLADO EN LA PREPARQCION
DE LA GESTANTE.

El curso comprendia de 08 sesiones, las gque se
inicia entre el 26 vy 30 semanas de embarazo. Cada uno de
ello comprende de una. parte tedrica v otra practica. Los
grupos de instruccidn estaban compuastos por 10 madres vy
la instructora, que se rednian durante 60 a 90 minutos
POr semana.

La  metodologia comprendid  clases expositivas,
sesiones de grupos y talleres con amplio apoyo de
material audiovisual. Se reallzd Una svaluacion
diagnéstica de los conocimientos del proceso reproductivo
Fumano al inicio vy al término del curso.

La sesiones se realizd de la siguiente manera,

.

tratando de salcanzar los objetivos a cada sesidn.

Primera sesion:

- S5¢ logrd de gue cada gestante acuda con su pareja,
s Informé sobre ¢l desarrollo del curso.

- Conocecear las espectativas gue tiene la pareja acerca
dael curso, a través de mesa redonda.

= Determinar el conocimiento de la pareja scbre el
proceso reproductive humano a través de un test.

----- Conocer dudas, temores, expaeriencias positivas vy



&0
negativas de la pareja en relacidn al parto a traves

de taller andnimo.

Segunda sesion:

Comprender la relacidn parto-~dolor

Exposlicidn de las bases del método de preparacidn
psicoprofilictica para el parto.

comprender la importancia de la preparaclidn

psicoprofilactica para €l parto.

Tercera sesion:

Identificar los GéGrganos genitales externos @
internos, femeninos y masculinos.

Conocer los aspectos méas importantes de reproduccidn
humana .

aprender  a realizar ejercicios de respiracidn
abdominal v pélvica.

apraender a realizar ejercicios de relajacian.

Cuarta sesion:

Comprendsr el proceso de crecimiento y desarrollo
fetal.

Identificar algunos Tactores gue influyen en el
crecimiento v desarrollo fetal.

aprender a realizar ejercicios de respiracidn costal
vy de reforzamiento de la musculatura abdominal.

Realizar ejercicios de relajacidn.
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Quinta sesiodn:

ITdentificar algunos cambios anatéomicos Y
fisioldgicos produgido& por la gestacion.
Comprender los cambios psicoldgicos producidos por
@l embarazo.

Conacer los culdados gue debe tener la mujer
egmbarazada.

Aprender a realizar los ejercicios de extensidn de
los misculos dorsales vy de preparacidén de la
musculatura perineal.

Realizar ejercicios de relajacidn.

Sexta sesion:

Conccer 1los aspectos mas importantes de los periodos
del parto.

Reconocer las manifestaciones que indican a la
pareija cuando concurrir a la maternidad.

Aaprender a realizar ejercicios de pujo.

Realizar ejerclcios de relajacion.

relacionar los ejercicios fisicos vy de relajacion

-y

. P A4
gue se aplican €n cada periodo de parto.

Séptima sesion:

Analizar @l rol activo gue debe desempefiar la
embarazada en &l parto.

R@vigar los contenidos estudiados en el curso.
Revisar aquellos ejercicios fisicos gue presenta

mayor dificultad en la realizacidn.
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Octava sesidén:

Exposicidn sobre sexualidad y auto estima.
Desarrollo de la auto estima personal a traves de
tallear simulando situaciones hipotéticas de
atropallo.

Resolucidn de inquietudes de la gestante relacionada
a diferentes puntos.

Visitar un centro obstétrico, instruyendoles sobre
el proceso de a&misién que se realizarad cuando ellas

acudan al establecimiento para dar a luz.

EXPLICACION DETALLADA DE LOS EJERCICIOS A REALIZAR

SEGUNDA SESION:

1.

El temor, prqvocado por falso dolor provocado por
reflejo un estado de tensidn en el cuello del dtero
, 1o cual dificulta su dilatacidén y por 1o mismo
provoca dolor. Este, a su vez, aumenta ¢l temor v se
establece un circulo vicioso: temor-tensidn-dolor
().

Imagen Grafica de un cerebro pasive, agotado e
ignorante de los hechos antigentes al parto. Los
astimulos (flechas) gque  provienen del atero,
paenetran sin dificultad en el cerebro porgque no
existe ninguna zona de frenado. (&)

Imagen grafica de un cerebro activeo, cubierta por
madltiples focos de actividad vy  frenado, los
estimulos (flechas) que provienen del Jdtero, no
puaeden alcanzar la corteza cerebral, que esta

blogueadas por zonas de Trenado (circulos). Cerebro
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active equivale a falta de dolor. (&)

CORECCION DE LA POSTURA:

1. En posicion de pie.—- Hay 5 puntos de
equilibrio en el cuerpo g son:
La cabeza, los hombros, el diafragma, la
pelvis 5 los ples; las principales
caracteristicas de la buena postura en la

posicidn de pie son: mirada al frente, cabeza

erguida, hombros provectados hacia atras,

torax elevado, la pelvis toda hacia arriba vy

adelante, los pies paralelos y @l peso total

del cuerpo provectado hacia adelante (Figura

).
1. En la marcha.— Estando en pie, en postura
correcta, para dar el primer paso debemos

deplazar el peso hacia adelante, apoyvando el

taldén primero vy luego de planta (Figura B):

@l segundo paso se da con el impulso logrado

por el primero, para lo cual se deben utilizar

log dedos del pie que vya han avanzado,

apovandolos con fusrza contra €l suglo. Se
recomienda un pases diario de &0 minutos que
s@ra. muy beneficioso.
L
3. Al Sentarse.—- Para sentarse, lo mejor sera

utilizar los musculos de los muslos:; asi se

aglvidaran los dolores lumbares.
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En Cuclillas.- Cuando haya de levantar algo
del suelo, la embarazada no debe hacer de
forma normal, lo mejor es gue incline el
tronco hacia adelante v, para volver a ponerse
de pie, desde la posicidn de cuclillas, eleve
primere la pelvis, manteniendo el tronco
incliﬁado, extendido luego las pi@rﬁaa ¥
elevando €l cusrpo, con un esfuerzo gue se

localizard puramente a nivel de 1os muslos.

TERCERA SESION:

AL RESPIRACION:

1.

Respiracion abdominal o diafragmatica.-—
Inspirar pausadamente expandiendo la pared
abdominal.

Se debe tratar de gue este movimiento de
respiracidn dure como minimo un minuto, para
lo cusl la inspiracidn vy espiracidn debe
afectuarse muy lentamente, cada uno &n 30
segundos.

Fste ejerciclio practicado al principio del
periodo de dilatacién del parto, con cada
contraccidn  del UGtero da como resultado un
alivio de  las molestias. Ello COme
consecuencia de una mayor libertad de acciodn
dal dtero al expandirse la pared abdominal.

(6)
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Respiracién costal inferior.- Se efectlda
dilatando la c¢aja torécica de modo que la
invertida gue existe a nivel del borde
inferior de las costillas se agranda.

La importancia de esta respiracidn estriba en
la mejor ventilacidn pulmonar, aumento de los
intercambios gaseosos vy por ende un mavor

estimulo de los procesos metabdlicos. (6)

Respiracidén costal superior o Jjadeo.- Debe
imitarse la respiracién réapida vy entrecortada
de un perro sediente. Para ello nada mejor gue
objetivar el movimiento de la parte superior
del pecho colocando una mano sobre dicha zona
y observando como se eleva vy descliende ean
forma rapida.

La ejecucidn de este movimiento respiratorio

estd relacionado a dos momentos del parto:

a) En_ el periodo de dilatacidn.- Se emplea
@n una etapa avanzada, con cada
contraccidén. Durante la misma el fondo
del Gtero asciende, estableciendo un
contacto indirecto ocon el diafragma,

sobre todo en la inspiracion. (&)
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o

) Balanceo de la pelvis.~ Posicién echada

sobre @l suslo, con las pliernas

flexionadas se nota una curva a la altura

de la cintura. El ejercicio se hara en
dos tiempos.

- Disminuir el huecao apretando
fuertemente la cintura contra el
suela.

- Volver a ahuecar la cintura al
maximo.

Este gjercicio aumenta la
flexibilidad de las articulaciones
sacrolumbares v pelvianas.

CUARTA SESION:

1. Reforzamiento de la musculatura abdominal.- con una
pierna flexionada yv 1la otra extendida se comienza el
aejercicico la plerna bien extendido debe desplazarse
a lo large del piso en dos direcciones:

&) Hacia arriba tratando de aproximar la caders
al hombro del mismo lado mantener.

b) Hacia abajo, alejando €l pie en direccidn
opuaesta.
Para hacer mas intenso este ejerclicio conviens
bajar &€l hombro vy acercarlo a la cadera en el
primer movimiento.

Repetir el ejercicio cambiando las piernas. (6)



&7

Descanso y relajacion.— No le es facil a la futura
madre dormivr por la noche, sobre todo cuando ha
sobrepasado €l séptimo mes de gestacidén; entonces se
aconseia una posiclidn bastante comoda. Se trata de
acostarse sobre un flanco, las rodillas ligeramente
flexionadas (la rodilla superior mds eéncogida que la
otra) y apovadas sobre la cama o el suelo. La cabsza
colocada de perfil sobre la almohada ; &l brazo del
mismo lado apovado atrds v el otro brazo hacia
adelante.

Las actividades de relajacidn que se ensefia a la
mujer embarazada durante el curse, tiensg por objesto

lograr el maximo reposo.

QUINTA SESION:

i.

Ejercicio perineal.-Este ejercicio alivia cliertas
tensiones dolorosas de la regidn dorso-lumbar. E1
objeto de este ejerciclio es propiamente de
relajacidn, consiste en logra el relajamiento del
pliso perineal en el periodo expulsivo del parto a
fin de facilitar la rotacidn v el desprendimiento de

la cabaza. (&)

Ejercicio de pujar.— Posicilidn echada sobre el suslo
con las piernas flexionadas contra €l abdomsn,
tomarse las rodillas separandolas ampliamente vy
flexionandolas al méximo. Efectuar una inspilracidn

amplia con la boca abierta v luego espirar. Efectuar
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una nueva inspiracidén brusca, cerrar la boca v
contraer los misculos abdominales, al mismo tiempo
gque se relajan los misculos del piso perineal. El
mendn bien aproximado al tdrax.
La sensacion es igual a la de evacuar el intestino.
Duranmte €l esfuerzo expulsivo no se debe abrir la

boca, alargando @l tiempo de ejecucidn al médximo. (&)

Ejercicio perineal.- Posicidn acostada, pliernas
extendidas vy cruzadas a nivel de los tobillos.
contraar los muslos juntandolos fuertemante mientras
se  cuentan hasta 5. Continuar contravendo 1os
muasculos gluteos al maximo continuando la cuenta
hasta 10 (no se debe aflojar los muslos), vy por
Gltimo ajustar el esfinter anal como si se guisiera
contrarrestar un  deseo sUbite de evacuar el

intestino. (&)

Ejercicio de posicidén de sastre.— Esta posicidn
consiste en sentarse con las piernas flexionadas
tratando de qgue la rodilla estén lo mas cerca
paosible del suelo, v ayuda a la distensidon de los
tejidos perinealas,

a) apoyar las plantas del pie una eén la otra,
apretar los tobillos con las manos y apoyar
los codos @n las rodillas, presionando
suavemente sobre ellas en direccidn al suelo.

Hay que procurar gue los pies estén cada vez
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mas cerca del CUarpo.

) Incli

nar el tronco hacia adelante y volver a

la posicidén inicial. Repetir este ejercicio 10

Veces

SEPTIMA SESION:
Ejercicio para

Ejercicio 1.

. (&)

el post-parto y puerperio:

Posicién inicial: Acostado boca arriba,

‘brazos relajados a lo largo del cuerpo.

Primer tiempo: Las piernas se Tlexionan
lentamente pero con fuerza, hasta que
astén completamente doblados  por la

rodilla.

Segundo tiempo: Los brazos se colocan

entonces bajo la  cabeza vy  apovando

s

vigorosamente la punta de los pies, se
levanta la pelvis por encima del plano

del lecho.

Tercer tiempo.— Después de una breve
detencidn en esta postura se colocan de
nuevo 1os brazos sobre la superficlie del
lecho v apovandose en ellos, se el&?a
tode €l tronco. En un momento dado, el
cuerpo estard apoyado solamente de una
parte en los pies vy de otro, en los

hombros vy la nuca.



Ejercicio 2.

Ejercicio 3.

Ejercicio 4.

70
Este ejercicio se debe repetir 5 veces vy
hacerlos 10 veces al dia.
Posicidn inicial: cComo de ejercicio
precedente.
Primer tiempo: Los muslos se flexionan
sobre el abdomen v las plernas sobre los
muslos.
Segundo tiempo: Se extiende lentamente
las piernas hacisa arriba, se repite el
gjercicio % veces al dia.
Comienza con €l anterior. Al llegar a la
Ultima fase breve descanso, para luego
abrir lentamente las piliernas, repitase
lentamente en sentido contrario, esta en
ejercicio todos los musculos afectados
par el embarazo.
Reguiere la colaboracidn de otra persona,
la interesada tendida en la cama, con la
cabeza descansando sobre las manos, los
muslos semiflexionados vy las rodillas
unidas, tratarda de oponerse a guien la
ayudante gue apoyara levemente en sus
rodillas la separe. Este ejercicio sirve
para reejaercitar y reforzar los muslos

dal periné.



Ejercicio 5.

Ejercicio 8.

71
Posicidn sentada y apovada contra la
pared en la gue deben tocar la espalda y
las nalgas, mantener la cabeza baja.
Levantar los brazos, repetir 5 veces, una
sola vez al dia.
Llamado paso de Camello desde 1a posicidn
erecta, plegar la cintura hasta tocar el
suelo con las manos. Mantener los pies
separados 30 6 40 centimetros. Caminar
cornn las rodillas vy los codos rigidos.
Debe hacerse 5 veces al dia.
Posicidn echada en el suslo sobre la
espalda, con la rodilla flexionadas de
mana&ra gue toguen €l abdomen y apretando
con las manos las rodillas, llevar éstos
haclia el pecho y mantenerlos inmdéviles.
Bajar la rodilla lentamente hasta tocar
&l suelo.
Con las manos vy las rodillas sobre el
suelo, levantar la cabeza, aflojando a la
vaez los musculos de la cadera. Se repilte
tres veces, con peqguefios intervalos de
descanso y se hace en tres series de 4

ejercicios tres veces al dia.



Ejercicio 9.

Ejercicio 10.

Ejercicio 11.

Ejercicio 12.
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Echada en el suelo, con las rodillas
flexionadas.
Primer tiempo: Inspirar lentamente
levantando el pecho y el abdomen.
Segundo tiempo: Extraer el aire
contrayendo el abdomen.
Con las manos vy las rodillas sobre el
suelo, elevar el brazo izquierdo v girar
la cabeza para mirarse la manos. Repetir
5 veces, mirando a cada ﬁano 7 veces al
dia.
Con las manos v las rodillas sobre el
suelo pasa por delante el busto €l brazo
derecho hasta que toque la espalda por el
lado opuesto, volviendo la cabsza también
hacia €l mismo lado. Descansar vy repetir
@l ejercicic 5 veces con cada brazo
alternamente.
De rddilla, doblar la cintura hasta que
@l pechoe vy la cara toguen el suelo vy
saparar 13 rodilla de 30 a 40 centimetros
a fin de gue entre aire ern la vagina.

Permanecer en la posicidn 5 minutos.



Ejercicio 17.

Ejercicio 18.

Ejercicio 19.

Ejercicio 20.

Ejercicio 21.

Ejercicio 22.
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Posicidn echada en el suelo boca arriba,

ara preciso la avuda de otra persona.

i

Primer tiempo: Flevar ambas piernas a la
vez agarradas por la persons gue ayuds, a
10 centimetros del suelo.

Segundo tiempo: Dejarlo caer suavemente,
repetir.

Posicidn echada en el suelo boca arriba
serd preciso la ayuda de otra persona,
aste ejercicio consiste en elevar la
parte alta del tronce, aflojar, dejar
caer los brazos lateralmente v repetir.
Posicidn echada en €l suelo boca arriba,
flexionar una pierna y después la otra,
hasta tocar con la rodilla en el pecho,
con los brazos extendidos a lo largo del
CUarpo.

De pie en posicidn de firmes, tocar la
punta de los pies con ambas manos sin
doblar la rodilla.

RPosicidn de pie con las manos en  la
cadera vy los codos hacilia atras procurar
acercar lo mas posible éstos mediante
paeguelio tirones.

Posicidn: echada boca abajo en el susglo,
con las manos entrecruzadas &n la
espalda. Elevar la parte superior del

Lronco, dejarce caer y repetir.



74

Ejercicio para los pies y los tobillos:

Ejercicio 23.

Ejercicio 24.

Ejercicio 25.

Ejercicio 26.

Posicidn: sentada en el suelo o acostada
en la cama, elevar un poco los pies vy
hacer v hacerlos girar sobre los
tobillos.

PFosicidn: sentada en el suelo o acostada
en la cama. Flexionar ambos piles,
acercandolos a la parte anterior de la
pierna v luego extenderlo hasta alcanzar
@l limite maximo del mavimiénto, 0seas
bajando vy subiendoe alternativamente las
plantas.

Posicidn sentada en el suelo o acostada
en la cama con las plernas ligeramente
abiertas, hacer gorar lentamente los pies
hacia adelante y hacia afuera, es decir,
acercar vy alejar alternativamente los
PUNLES.

Posicidn: de pie flexionar las piernas
sobre los tobillo, teniendo las dos manos

apoyadas en una mesa.
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