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RESUMEN

Objetivo: Valorar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica en el
desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del afio 2015.

Método: Disefio de investigacion cuasi experimental, comparativo, explicativo,
prospectivo, longitudinal, enfoque cuantitativo. Para la validez y confiabilidad
del instrumento, se aplicé una prueba piloto que permitié también calcular el
tamafio muestral. El estudio tiene un nivel de confianza al 95% y una potencia
estadistica de 80%. Para las pruebas de hipoétesis, se tuvieron que estructurar
con proporciones. Se trabajo con la poblacion conformada por 46 gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2015, de las cuales 23
gestantes recibieron tres sesiones educativas en psicoprofiaxis obstétrica
(grupo experimental) y 23 parturientas (grupo control ) sin educacion
psicoprofilactica obstétrica que recibieron apoyo emocional del personal de

obstetricia, durante el trabajo de parto.

Resultados: Con las pruebas de hipétesis y un nivel de significacion de 0.05 se

puede afirmar que existe una diferencia significativa entre las que desarrollaron
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habilidades respiratorias y de relajacion en las embarazadas que recibieron el
programa educativo con las que no recibieron; sin embargo, no existe evidencia
significativa para aceptar que hay diferencias significativas entre las que

desarrollaron habilidades para el control de ansiedad.

Conclusiones: Se concluye que la educacion psiciprofilactica obstétrica se
asocia a resultados materno perinatal favorables, manifestados sobre todo en

el control de respiracion, relajacion.

Palabra clave: Educacion psicoprofilactica obstétrica, control de respiracion,

control de relajacion, control de la ansiedad.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the influence of obstetric psychoprophylactic education in the
development of procedural skills in pregnant the National Hospital Daniel

Alcides Carrién 2015.

Method: Research design: quasi-experimental, comparative, explanatory,
prospective, longitudinal, quantitative research approach. For validity and
reliability of the instrument was applied a pilot test than allowed to calculate the
sample size. The study has confidence level of 95% and a statistical power of
80 %. For the hypotheses test was had to structure in proportions. was worked
with a population formed of 46 pregnant women catered at the National Daniel
Alcides Carrion Hospital 2015, of which 23 pregnant women received three
educational sessions on obstetric psychoprophylaxis (experimental group) and
23 women in labor (control group) without obstetric psychoprophylaxis
education they only received emotional support from obstetrics staff during

labor.

Results: With testing of hypotheses and a significance level of 0.05 it can say

that exist is a significant difference between those who developed respiratory
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and relaxation skills in pregnant women who received the educational program
with which they not received, however there is no meaningful evidence for
accept that there are significant differences between those who developed skills

to control anxiety.

Conclusions: We conclude that obstetric psychoprophylactic education is
associated with favorable maternal and perinatal outcomes, expressed

especially in the control of breathing, relaxation.

Keyword: obstetric psychoprophylactic education, breath control, relaxation

control, anxiety control.
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INTRODUCCION

La educacion psicoprofilactica obstétrica a tiempo, reconocida como una
herramienta de prevencion en la atencion obstétrica, tiene un impacto positivo
en la salud materna y perinatal, sin embargo, pueden haber factores por los
cuales las gestantes no la reciba a tiempo, no obstante, la gestante puede
tener la oportunidad de recibir una orientacién y entrenamiento centralizado en
lo mas importante que necesita para lograr los principales objetivos de esta
atencién, como la tranquilidad, seguridad y habilidades para aplicar técnicas de
autoayuda que seran muy beneficiosos para ella y su hijo por nacer, durante el
trabajo de parto, es decir, a través de la educacion psicoprofilactica obstétrica

de emergencia Morales S.(2015:62).

La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es la preparacion brindada a la
gestante faltando pocos dias para la fecha probable de parto, o la que se

ofrece a la parturienta, durante su labor de parto.

Es importante la adaptacién de un programa o sesion intensiva teniendo en

cuenta las prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracion y
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participacion de la gestante/parturienta para un mejor control emocional. La
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se ha convertido en un valioso
meétodo, mediante el cual los profesionales de Obstetricia educan y brindan los
conocimientos basicos a la mujer embarazada sobre las diferentes etapas del
trabajo de parto, asimismo, ensefian diversos ejercicios fisicos, técnicas de
respiracion, relajacion y control de la ansiedad que les hace consciente de su

gran papel protagonico en el nacimiento de su hijo.

El problema fue ¢En qué medida influye la educacién psicoprofilactica
obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del afio 20157

El objetivo fue valorar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica
en el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del afio 2015.

La justificacién tedrica fue el alto indice de gestantes que llegan al Centro
Obstétrico (Sala de Partos) que presentan conductas no idéneas
caracterizadas por ansiedad, angustia, inseguridad, incertidumbre, miedo entre
otras, debido a la no preparacion psicoprofilactica durante el embarazo, y que
muchas veces influyen negativamente en el proceso del trabajo de parto, asi
como la obtencion de un recién nacido en no Optimas condiciones. Impulsa la

realizacién de esta investigacion.

La investigacion se realizd, en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, donde las gestantes que cumplieron
los criterios de inclusidén de la investigacion, recibieron 3 sesiones educativas

de preparacion cognitiva, fisica y psico afectiva con el objetivo de desarrollar
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habilidades procedimentales de autoayuda : de control de la respiracion, control
de la relajacion y controlar la ansiedad, las cuales fueron aplicadas por las
parturientes durante el trabajo de parto y periodo expulsivo en la sala de partos

del Hospital Carrion.

Por otro lado existié un grupo control captado en sala de partos, que al igual
que el grupo experimental cumplieron los criterios de inclusion de la
investigacion. Asi mismo dicho grupo nunca asistio a ninguna sesion educativa
del programa educativo de psicoprofilaxis obstétrica, solo se le brindé apoyo

emocional por parte del personal de obstetricia durante el trabajo de parto.

La hipotesis fue la educacion psicoprofilactica obstétrica influye
significativamente en el desarrollo de habilidades procedimentales en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

La investigacién se desarrollé en cinco capitulos que tratan sobre:

En el capitulo I, se desarroll6 el planteamiento del problema, formulacién del

problema, formulacién de los objetivos, justificacion y viabilidad.

En el capitulo Il, se desarrollé el marco tedrico, antecedentes internacionales y
nacionales, fundamentos conceptuales del problema vy definiciones

operacionales de variables.

En el capitulo lll, disefio metodoldgico, disefio de investigacion: cuasi
experimental, explicativo, prospectivo, longitudinal, enfoque cuantitativo,

poblacién y muestra, instrumento: ficha observacional.

En el capitulo IV, resultados, exposicion de tablas y graficos con sus

interpretaciones en relacion a la hipoétesis.

XV



En el capitulo V, discusion, conclusiones y recomendaciones, interpretacion

estadistica aceptando la hipétesis 1 (alternativa) rechazando la hipétesis nula.

XVi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La Psicoprofilaxis Obstétrica es un proceso educativo para la preparacion
integral de la mujer gestante, que le permite desarrollar habitos y
comportamientos saludables; asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, producto de la concepcién y al recién nacido convirtiendo este
proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su
recién nacido y su entorno familiar. La psicoprofilaxis obstétrica contribuye a
reducir la morbilidad materna y perinatal, mejorando la calidad de atencién de

la gestante y el recién nacido.

El Ministerio de Salud (MINSA), en los ultimos afios, ha llevado a cabo estudios
que han revelado que la prevalencia de gestantes preparadas con
psicoprofilaxis ha sido del 10% y que por ejemplo en nuestro pais la cobertura
de psicoprofilaxis alcanzé el 21.6% en el afio 2005; sin embargo, sélo culmind

el 11.26%; el cual sigue siendo una constante.



Algo muy similar sucede en el Hospital Carrion la cobertura de gestantes
preparadas en psicoprofilaxis obstétrica es del 20%; pero solo culmina un
10%. La no utilizacion del programa por parte de las gestantes que realizan su
control prenatal en el Hospital Daniel Alcides Carrion, se atribuye a las
siguientes  causas como: horarios de trabajo incompatibles, falta de
informacion sobre programa de psicoprofilaxis obstétrica, falta de motivacion,
no es derivada del consultorio de control prenatal, captacion inadecuada,
promocién del curso poco impactante, factor tiempo que demanda realizar las

actividades en el hogar (cuidado de los hijos).

Por lo mencionado anteriormente, el personal, que laboramos en los servicios
de emergencia de gineco-obstetricia, centro obstétrico y embarazo patolégico,
diariamente, nos enfrentamos con gestantes de diferentes edades y paridad
que presentan: ansiedad, dudas, desinformacion, temor, tensién psicofisica,
falsa percepcion de seguridad y riesgo obstétrico, que influyen en muchas
ocasiones negativamente en el progreso del trabajo de parto; no obstante , la
gestante puede tener la oportunidad de recibir una orientacion y entrenamiento
centralizado en lo mas importante que necesita para lograr los principales
objetivos de esta atencion, como la tranquilidad, seguridad y habilidades para
aplicar técnicas de autoayuda, es decir, a través de la educacion
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia que pretende dotar a la mujer de
armas para que pueda enfrentar la vivencia de su parto de manera positiva y

consciente.

La falta de conocimientos con respecto al parto y también la no desmitificacion

de conceptos erréneos inculcados por la sociedad en cuanto al dolor se refiere,



hace que las mujeres enfrenten con miedo el parto, lo cual las puede conducir
a vivir un parto doloroso, ya que el miedo provoca tension y esta a su vez
producira contracciones uterinas espasmodicas en lugar de contracciones

naturales.

Con los conocimientos previos sobre fisiologia del trabajo de parto, se
consigue que la mujer disminuya el miedo, y tenga una actitud mas favorable
frente al dolor el cual se reflejaria en realizar un buen control de la ansiedad,

durante el trabajo de parto.

Otro de los grandes problemas que nos enfrentamos, durante el parto, es la no
preparacion psicofisica de las gestantes en técnicas de respiracion, relajacion
y posiciones antalgicas las cuales seran aplicadas, durante el trabajo de parto,
para mitigar la sensacion dolorosa de las contracciones uterinas, muchas veces
esta problematica conlleva a complicaciones obstétricas, poniendo en riesgo el

futuro de la madre y el nifio por nacer.

El Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Daniel Alcides Carrion
cuenta con el curso de educacion psicoprofilactica obstétrica de emergencia
desde hace un afio, que es una oportunidad valiosa que brinda una
preparacion y apoyo psico-afectivo a toda gestante que no tuvo tiempo de
realizarla entre los cinco y siete meses de gestacion, por lograr en ella
tranquilidad, confianza y métodos de autoayuda a la madre, por lo que hay que

considerar que nunca es tarde para recibirla Morales S.(2015: 62).

Estamos convencidos que siempre habra una oportunidad para mejorar una
oportunidad la calidad de vida de la gestante en cualquier momento de su

“dulce espera”. Lo importante y necesario es el compromiso del profesional de
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la obstetricia para mejorar su calidad de atencién y contribuir de esta manera a

disminuir los altos indices de morbimortalidad materno perinatal que adn tiene

nuestra Region.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢En qué medida influye la educacién psicoprofilactica obstétrica

en el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del afio 20157

1.2.2. Problemas especificos

¢En qué medida influye la educacion psicoprofilactica
obstétrica en el desarrollo de habilidades respiratorias en
embarazadas del Hospital Nacional Alcides Carrion del afio

20157

¢En gué medida influye la educacién psicoprofilactica
obstétrica en el desarrollo de habilidades de relajacion en
embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon del

afno 2015?

¢En qué medida influye la educacion psicoprofilactica
obstétrica en el desarrollo de habilidades de control de
ansiedad en embarazadas del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del afio 2015?

4



1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Precisar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica en el
desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién del afio 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

. Precisar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica
en el desarrollo de habilidades respiratorias en embarazadas del

Hospital Nacional Alcides Carrién del afio 2015.

. Precisar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica
en el desarrollo de habilidades de relajacion en embarazadas del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del afio 2015.

. Precisar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica
en el desarrollo de habilidades de control de ansiedad en
embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del afio

2015.

1.4 Justificacion de la investigacién

El presente estudio se justifica teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Justificacion social

La importancia de esta investigacion a nivel social radica, en que la
psicoprofilaxis obstétrica es una actividad de prevencion y promocion de la

salud y resulta fundamental para conseguir, entre otros aspectos, esta
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humanizacion de la asistencia materna a través de informacion referente a
cualquier tema especifico del embarazo, parto, puerperio y recién nacido y
posteriormente su ejecucion y utilizacion se ha convertido en un factor esencial
para accionar al ser humano mujer en esta caso, en la sociedad moderna;
demostrando asi la amplitud del pensamiento y conocimiento ya que el ser
humano, al desarrollar sus ideas, teorias y conceptos esta bajo la influencia de
su experiencia personal en el campo del saber donde incursiona y, por lo tanto,
presenta punto de vista diferente; por lo que se afirma que nunca es tarde para
recibir una buena preparacién y apoyo integral, los que se asocian a un buen

resultado materno perinatal.

Justificacion educativa

El programa de psicoprofilaxis obstétrica a través de un sistema de educacion y
comunicacién participativa, que se complementa con la atencion prenatal
beneficia a la mujer embarazada brindandole los conocimientos basicos que la
mujer necesita para enfrentarse a su parto en las mejores condiciones posibles
con una informacién que le hace consciente de su gran papel protagoénico en el
nacimiento de su hijo. Siempre que se utilicen técnicas de intervencion
educativas es importante conocer algunas peculiaridades del proceso del
aprendizaje en los adultos: El adulto es independiente y autodidacta en el
aprendizaje. En consecuencia, el personal de salud sirve como facilitador, de
apoyo y propicia la situacién de aprendizaje, en vez de ser el director del

mismo.

El adulto desea aprender casos que tengan aplicacion inmediata. Las personas

adultas pueden asistir a clases motivados por alguna necesidad particular. Si la



leccién se estructura de manera que tenga aplicacion inmediata en alguna
situacion, el proceso de aprendizaje mejora. El adulto prefiere un método de
aprendizaje orientado a la solucién de problemas, en contraste con el método
de aprendizaje organizado por temas. El adulto desea aprender a resolver
problemas de la vida real. Cuando se ensefia acerca del embarazo desde la
perspectiva de las tareas y sensaciones que experimentaran los futuros padres,
podran aplicar con mayor facilidad la informacion existente a su situacion

personal.

Justificacion obstétrica

El alto indice de gestantes que llegan a la sala de parto que presentan
conductas no idoneas caracterizadas por ansiedad, angustia, inseguridad,
incertidumbre, miedo, impulso la presente investigacion gracias a la educacion
psicoprofilactica obstétrica, las parturientas preparadas realizaran adecuadas
técnicas de respiracion, relajacion y un nivel de control de la ansiedad durante
el parto lo cual se manifestara en favorables resultados materno perinatal.
Ademas, se beneficiara el equipo de salud, y la institucion hospitalaria, al
valorar la psicoprofilaxis obstétrica como una relacién efectiva y afectiva
interpersonal, estancia hospitalaria breve y disminucion de los costos

hospitalarios.

Justificacién metodoldgica

En lo metodologico, la presente investigacion sera de utilidad como
antecedentes a futuras investigaciones que pretenderan profundizar en la
investigacion  tratada, donde se ha integrado el aspecto humano en el

nacimiento, mediante la presencia de alguna persona durante el parto. Se han



realizado descubrimientos muy valiosos, como el hecho de que se proporciona
apoyo continuo, durante el parto (obstetriz), arrojando resultados
impresionantes en cuanto a reduccién de intervenciones meédicas rutinarias,
costos, disminucion de cesareas, trabajo de parto mas cortos, menos

complicaciones obstétricas y sentimientos maternos de satisfaccion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

o Insuficientes estudios sobre el tema a nivel internacional; lo
fundamentamos al realizar busquedas exhaustivas en varias
bibliotecas y en otras fuentes de antecedentes tedricos especificos
gue nos sirvieron para desarrollar nuestro problema de investigacion

y solo conseguir muy pocos.

o Gestantes que no culminaron las 3 sesiones educativas, por

presentar trabajo de parto antes de culminar el programa.

o El factor tiempo por las multiples ocupaciones del dia a dia, también

fue una limitacion, ya que toda investigacion involucra tiempo.

1.6 Viabilidad de la investigacion

o El estudio fue viable porgue se contdé con una adecuada
accesibilidad al programa de psicoprofilaxis obstétrica, emergencia

de gineco _ obstetricia y servicio de centro obstétrico.

o Por qué permitié la practica constante en dar charlas educativas a

gestantes.

o Por qué permitié la actualizacion permanente.
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Por qué permitid solventar desempefio profesional evidenciado en

los afios de trabajo.

Por qué permiti6 la colaboracion del personal de obstetricia que

labora en emergencia de gneco _ obstetricia y centro obstétrico.

Por qué se contd con el apoyo y respaldo de la direccion Hospital

Daniel Alcides Carrion del Callao.



CAPITULO: I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Samar, D (2011). Apoyo del acompafiante en el trabajo de parto
asociado a beneficios maternos-perinatales en primigestas atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2010. Lima-Peru

Estudio transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles,
compuesta por 120 primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal entre enero y agosto del 2010, de las cuales, 60 fueron
acompafadas, durante su trabajo de parto, (grupo casos) y 60
primigestas sin acompafiante (grupo control). Encontré ingresos a
emergencia de una manera contributoria (OR=8.83), inicio del trabajo de
parto de una forma espontdnea (OR=3.51), parto por via vaginal
(OR=5.12), comparadas con el grupo control; a su vez, obtuvieron OR
significativos demostrandose su relacion con el acompafiamiento durante

el parto.
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Con respecto a los beneficios perinatales asociados significativamente
con el apoyo del acompafante, encontramos una mayor tendencia de
presentar. una frecuencia cardiaca normal (OR=6.51), liquido amniético
claro (OR=3.05), estas cifras superaron significativamente a los valores
del grupo control, obteniéndose ademas OR significativos, por ende se
demostré una asociacion significativa y de relacion entre estos beneficios

perinatales y el apoyo del acompafante.

Asimismo, cabe resaltar que los acompafantes brindaron a las
primigestas del grupo casos un apoyo informativo, fisico, emocional y
representativo, durante el trabajo de parto; mientras que a los recién
nacidos del grupo casos les brindaron un apoyo netamente fisico y
emocional; comparadas con las primigestas del grupo control quienes
recibieron apoyo informativo y representativo por parte de los

profesionales de salud que las atendieron.

Conclusiones existe una asociacion favorable entre el acompafiamiento,

durante el trabajo de parto y los beneficios maternos perinatales.

Reyes, L (2002). Psicoprofilaxis obstétrica asociado a beneficios
materno perinatales en primigestas atendidas en el Instituto
Especializado Materno Perinatal Enero - Diciembre 2002. Lima-Peru

Estudio analitico, retrospectivo, comparativo correlacional, se evaluaron
90 historias clinicas de primigestas de bajo riesgo obstétrico, 45 historias
clinicas pertenecen a gestantes con preparacion psicoprofilactica y 45

historias clinicas pertenecen a gestantes que no la recibieron, los
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resultados, las primigestas con preparacion psicoprofilactica tiene mayor
asistencia a su control prenatal y puerperal, ingresan al hospital con el
diagnostico confirmado de trabajo de parto, presentan parto vaginal; en
cuanto al recién nacido, no presentan signos de sufrimiento fetal y no hay

dificultades para una lactancia materna exclusiva.

Conclusion la psicoprofilaxis obstétrica brinda beneficios estadisticamente

significativos a la madre y a su recién nacido.

Rozas M, Soto Y, Vera Y & Vera M (1999). Niveles de ansiedad y
factores asociados en gestantes adolescentes y adultas que acuden
a los Hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad del Cusco —
1999. Cusco - Peru

Estudio de un disefio de corte transversal comparativo se utiliz6 una
encuesta que incluia datos generales y la escala de ansiedad de
Hamilton, con el objetivo de determinar niveles de ansiedad y factores
asociados en gestantes adolescentes y adultas. Se escogi6o para el
estudio un grupo de gestantes adolescentes entre 15 y 19 afios,
seleccionadas por muestreo no probabilistico y otro grupo de
comparacion equivalente constituido por gestantes adultas entre los 20 y

35 afios.

Se encontro que los niveles de ansiedad en gestantes adolescentes son
mayores en comparacion con las gestantes adultas; ademas, el Unico
factor con asociacion estadisticamente significativa a ansiedad, en

gestantes adolescentes, fue la diferencia de edad con la pareja.
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Llave, R & Edmundo, C (2013). Resultados materno perinatales de las
pacientes que participaron del programa educativo de psicoprofilaxis

obstétrica en el INMP durante el afio 2013. Lima - Peru

Estudio de tipo observacional, descriptivo-comparativo, retrospectivo, de
corte transversal, los resultados principales fueron la edad promedio de
las usuarias fue de 27 a 29 afios, con grado de instruccidon secundaria
(65.7%). El 66.2% de las participantes asistidé a seis sesiones y el 33.8%
asistio a menos de tres sesiones de psicoprofilaxis. EI 72% de las
pacientes que participaron de 6 sesiones de Psicoprofilaxis y el 78.5%

con menos de tres sesiones, tuvieron un parto vaginal.

La mayor proporcion de pacientes con seis y menos de tres sesiones de
psicoprofilaxis tuvieron un inicio de trabajo de parto espontaneo (70.8% y
64.4% respectivamente). A la mayoria de las participantes de seis
sesiones de psicoprofilaxis (58.8%) y menos de tres sesiones (59.2%), se

les realiz episiotomia.

La duracién promedio del primer periodo del parto en el grupo de
pacientes con seis sesiones y con menos de tres sesiones de
psicoprofilaxis fue similar. La duracion promedio del segundo periodo de
parto en aquellas pacientes del primer grupo fue ligeramente mayor (0.24
horas) comparado con el segundo grupo (0.22 horas). La duracion
promedio del tercer periodo de parto en las participantes con seis
sesiones fue menor (0.10 horas) que las participantes con menos de tres

sesiones (0.11 horas). ElI Apgar al minuto de 7 a 10 (96.6% en recién
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nacidos de pacientes con seis sesiones de psicoprofilaxis y 91.1% en

recién nacidos de pacientes con menos de tres sesiones).

Conclusiones el inicio de trabajo de parto espontaneo, el parto vaginal, la
duracion del periodo de dilatacion y del expulsivo fueron similares en las
usuarias que completaron las seis sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica y las
que participaron en menos de tres sesiones; sin embargo, la duracion del
periodo de alumbramiento fue menor en el grupo que particip6 de las seis
sesiones (p=0.009). Los resultados perinatales como, el Apgar a los cinco
minutos y el contacto piel a piel fueron similares en las usuarias que
completaron las seis sesiones y en las que participaron en menos de tres; sin
embargo, el Apgar al minuto fue significativamente mayor en el primer grupo

(p=0.014).

Sapién, J & Cordoba, D (2007). Psicoprofilaxis perinatal: preparacion
corporal y psiquica de la mujer embarazada para el nacimiento. México

La metodologia de investigacion fue cualitativa de tipo hermenéutico tiene la
finalidad de describir e interpretar los comportamientos de los actores y sus
significados, tal como se expresan o relatan en sus actividades y discursos;
observaron cualitativamente las actividades que un grupo de 17 mujeres
embarazadas y sus acompafantes realizaron, durante la segunda mitad de

embarazo, bajo indicaciones de dos instructoras.

La técnica de profilaxis perinatal incluyd rutinas de ejercicios de fisioterapia
obstétrica, relajacion corporal y mental, técnicas de ventilacion, posicion de

decubito lateral izquierdo, extension abdominal, simulacro de trabajo de parto,
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simulacro de expulsion, examen antes del trabajo de parto, preparacion de ida
al hospital para parto, explicacion de la rutina hospitalaria para parto, consejos
sobre atencion al recién nacido, platicas sobre lactancia materna a libre
demanda, y cuidados y recomendaciones para mantener la salud en el
embarazo. Se discuten los resultados y se concluye que la profilaxis perinatal
es recomendable como medio educativo y preventivo a favor de la salud

materno-infantil.

Canseco E, Facundo B & Zuiiga, D (2005). Apoyo emocional a la Mujer en
trabajo de Parto. Veracruz - México

Estudio de disefio descriptivo y transversal el proposito de este estudio fue
determinar si el personal de enfermeria proporciona apoyo emocional a las

pacientes en trabajo de parto.

La muestra estuvo constituida por 60 mujeres pacientes que se encontraban en
puerperio fisiolégico que habian desarrollado su trabajo de parto en una
institucion de segundo nivel, mas de la mitad de las pacientes (55%), refirid que
si obtuvo informacion por parte del personal de enfermeria acerca del periodo
de dilatacién, mas de la mitad de las pacientes encuestadas (57%), refirieron
que si se les inform6é acerca de las contracciones, la mayor parte de las
mujeres (72%), indicaron que el personal de enfermeria si les brindo
informacion sobre los procedimientos a realizar; la mayoria de las pacientes
(80%), respondio que se les ensefid la técnica de respiracion, durante el trabajo
de parto, mas de la mitad de la muestra (73%), refirid6 que recibieron apoyo
para tranquilizarse. Destaca que el 26% no recibio esa ayuda, La mayor parte
de las mujeres (72%), refirieron haberse sentido acompafiadas por la
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enfermera en este periodo. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de
las mujeres entrevistadas refirieron que el personal de enfermeria tuvo
actitudes empaticas y les proporciond informacién sobre los procedimientos,

durante el trabajo de parto, datos que demuestran que hubo apoyo emocional.

Astudillo, A & Benitez, M (2005). Preparacion psicoprofilactica utilizada
por las Primigestas durante el trabajo de parto en el servicio de
obstetricia del Hospital Universitario de Caracas, durante el segundo
semestre del 2005. Caracas - Venezuela

Investigacion tipo descriptiva, transeccional, de campo Yy univariable; la
poblacién estuvo conformada por 120 parturientas que durante la recoleccion
de datos asistieron a la sala de partos y se encontraban en trabajo de parto, a
efectos de este estudio, se consideraron 30 gestantes lo que representa el 25%

de la poblacion.

Para ello, las investigadoras utilizaron el muestreo intencional, ya que se
seleccionaron las gestantes de acuerdo con los criterios de las misma y que
fueron los siguientes: gestantes primigestas en trabajo de parto y que hubiesen
recibido entrenamiento en preparacion psicoprofilactica en el ambulatorio del
Hospital Universitario de Caracas. Se utilizO como instrumento de recoleccion
de datos una Guia de observacion; fue elaborada con 20 items dicotdmicos
(SI/NO) para determinar la preparacion psicoprofilactica utilizadas por las
primigestas, durante el trabajo de parto, referido a técnicas de respiracion,

relajacion y posturales.
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Los resultados permitieron concluir que existe deficiencia en cuanto a la

utilizacion de la preparacion psicoprofilactica por parte de las primigestas.

Aguayo, C & Angulo, AM. (2008). Técnicas psicoprofilacticas de
preparacion para el parto, percepcion de mujeres atendidas en la
Maternidad del Hospital Paillaco entre Septiembre de 2007 y febrero de
2008. Valdivia - Chile

Estudio cualitativo, fenomenoldgico, de caracter descriptivo, transversal, de tipo
exploratorio, cuyo objetivo fue explorar la percepcion del parto de las puérperas
gue durante el proceso de gestacion hayan participado de talleres educativos
propuestos por el nuevo modelo de atencion personalizada en el proceso
reproductivo para la atencion prenatal y que durante su estadia en la
maternidad del Hospital Paillaco utilizaron técnicas psicoprofilacticas en su
trabajo de parto, en el periodo septiembre de 2007 hasta febrero de 2008.

Los resultados obtenidos fueron La percepcion positiva del uso de técnicas
psicoprofilacticas por parte de las mujeres del estudio, se sustenta en que
favorece la seguridad, confianza y autonomia materna. Durante el proceso de
gestacion y nacimiento, las mujeres que usaron alguna técnica indicaron un
mayor avance de la dilatacién cervical. Por su parte, la educacion prenatal,
ayudo al desarrollo del vinculo afectivo. Conclusiones la percepcion de las
mujeres, en cuanto a la utilizacion de técnicas psicoprofilacticas, durante el
proceso de gestacion y la atencion natural del parto fue positiva, el entorno

social mas cercano influye en la percepcion de la atencion del parto.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Educacion psicoprofilactica obstétrica

Psicoprofilaxis obstétrica

Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que
le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables; asi como una
actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion
y al recién nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y

saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.

Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos natales al
preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor (Guia

Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, 2011: p.2).

Contribuye a la disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo
del proceso del parto y mejorar la oxigenacién de la madre y el feto (Guia

Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, 2011:p.2).

Los objetivos son preparar a la gestante fisica, psicoldgica y socialmente a
través, de actividades educativas, para lograr en ella conocimientos y actitudes
adecuadas que permitan su participacion efectiva con tranquilidad y seguridad,
durante la gestacién, parto, post parto Yy lactancia (Guia Técnica para la

Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal, 2011: p.9).

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica, segun la Guia Técnica para la

Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal (2011: p.9).
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Menor grado de ansiedad en la madre permitiéndole adquirir y

manifestar una actitud positiva.

Adecuada respuesta, durante las contracciones uterinas, utilizando

adecuadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes.

Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase activa
de trabajo de parto. evitando innecesarias y repetidas evaluaciones

previas.

Menor duracioén de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal.

Menor duracion de la fase expulsiva.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion al objetivo y

significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas, durante el trabajo

de parto.

Ampliaré las posibilidades de gozar de la participacion de su pareja,

incluso durante todo el trabajo de parto.

Menor incidencia de partos por cesarea y partos instrumentados.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Mejora la lactancia sin complicaciones.

Menor incidencia de depresiones postparto.
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Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica

En 1929, Grantly Dick Read, representante de la escuela inglesa, introdujo el
término “parto natural o parto sin dolor” Read, se basé en el Sindrome Temor -
Tension - Dolor y planted que el dolor del parto era una respuesta patolégica
producida por el miedo. El desconocimiento (ignorancia) y la influencia de la
religion respecto a los procesos fisiolégicos del embarazo y del parto conllevan

a gue la mujer sienta temor a este evento.

Read, plante6 que para romper el circulo Temor - Tension - Dolor era esencial
ensefar a las mujeres la anatomia y la fisiologia del parto, e instruirlas en la
relajacion fisica y mental, respiracion, y gimnasia. Ambas alternativas, eran
utilizadas para disminuir el dolor y se sustentan en que las mujeres
embarazadas al familiarizarse con el proceso de parto se crea una atmoésfera

de confianza.

La escuela inglesa considera que la preparacion de la gestante consta de

cuatro elementos:

1. Educacion

2. Correcta respiracion

3. Relajacion

4. Gimnasia

El método inglés: Temor -Tension -Dolor

En sintesis, el método de Read trata de invertir este circulo vicioso:
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1. Estableciendo un orden de importancia en los 4 elementos de su técnica de

preparacion:

Educacion -Respiracion -Relajacion -Gimnasia.

2. Mejorando el estado general de la embarazada.

e Mayor entrada de oxigeno para la madre y el feto.

¢ Reforzando grupos musculares necesarios para el acto expulsivo.

3. Exigiendo una correspondencia por parte del personal que asiste a la

gestante y de un adecuado ambiente en que se va a desarrollar el parto.

La Escuela rusa, representada por: Platonov, Velvovsky, Nicoiaiev, plantearon
“el parto es un proceso fisiolégico en el cual los dolores no son congénitos y
pueden desaparecer con la participacion activa de la mujer” (Guia Técnica para

la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, 2011: p.2).

Establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y por tanto puede

desacondicionarse.

Método ruso: parto - contraccion

1. Los elementos practicos estan constituidos por la respiracién y ciertos
ejercicios.

2. La respiracion es una copia del ritmo fisiolégico (15" — 18”), y es mas
profunda cuando las contracciones son menos intensas. Esto favorece la
entrada del oxigeno, mejora el ritmo contractil y el estado fetal, tonifica la

corteza cerebral, manteniendo un estado animoso.

21



3. Ejercicios son con masajes en forma circular sobre el hipogastrio y con
presiones sobre puntos analgesiantes (crestas iliacas, region lumbosacra) en el
pujo se evidencia el acortamiento del periodo expulsivo.

Asigna valor a la gimnasia general porgue actda positivamente sobre el sistema
nervioso.

En 1950, el Dr. Fernand Lamaze, representante de la escuela francesa,
introdujo su método en Francia, después de una visita a Rusia, y postul6 que el
miedo es la principal causa del fracaso del parto natural. Para ayudar a las
mujeres a revertir esta situacion, desarroll6 técnicas como: mantenerse en
actividad, durante el trabajo de parto, técnicas respiracion, durante las
contracciones uterinas y técnicas de relajacion. Postuld que el comportamiento
consciente aprendido con respiracion y relajacion, ayuda a tener un parto sin

miedo, con menos dolor y con la minima cantidad de medicamentos.

La Escuela Ecléctica, representada por el Dr. Leboyer, Dr. Gavensky y otros.
Postulado: favorecer el momento adecuado para el encuentro padre — madre -

hijo. "Parto sin dolor, parto sin violencia".

La escuela Ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo su

atencion hacia el recién nacido.

“Parto sin dolor - Parto sin violencia”

1. Preparacién adecuada de la mujer, para el parto.

2. Para la buena atencion del parto es necesario condiciones ambientales:

e Personal entrenado
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e Lugar de atencién del parto adecuado, luz indirecta, fondo musical
suave, lenguaje a media voz, evitar ruidos innecesarios del instrumental,

ambiente tibio para el recién nacido.

3. Inmediatamente de la salida del nifio, antes de cortar el cordon umbilical,

introducirlo en un recipiente con agua tibia.

4. Favorecer el momento adecuado, para el encuentro padre - madre - hijo.

2.2.1.0 Educacion para la salud

Definicion de educacion

La educacion es un derecho para todas las personas, hombres y mujeres de
todas las edades. La educacion es capaz de ayudar a garantizar un mundo
completamente seguro, sano, préspero y ambientalmente mas puro, que
simultdneamente contribuye al progreso social, econémico y cultural. La
educacién es una condicién indispensable, aunque no suficiente para el
desarrollo personal y el mejoramiento social. Choque, R. (2005: 5).

La educacién es un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo
largo de toda la vida y que contribuye a la formacién integral de las personas, al
pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo
de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se
desarrolla en instituciones educativas y en diferentes ambitos de la sociedad.
Definicion de salud

El concepto de salud de la OMS, (2000) hace referencia, “a un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no sélo a la ausencia de enfermedad
invalidez”. Lo que quiere decir que ve la salud como condicion positiva que

tiene en cuenta a la persona en su totalidad y unidad.
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Entendemos por salud un estado de “bienestar’ que concierne a la persona en
su concrecion fisico-psiquica; un bienestar que no contempla al sujeto de
manera estatica y fija, sino como equilibrio que siempre se encuentra
relacionado con las diversas condiciones de vida, de trabajo, de tiempo que
transcurre, de peligros que deben afrontar, de riesgos, tensiones que
inevitablemente atraviesan el camino de su existencia humana.

Definicion de educacién para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define la Educacion para la Salud 1998,
(EpS) como “una actividad educativa disefhada para ampliar el conocimiento de
la poblacion en relacién con la salud y desarrollar los valores y habilidades
personales que promuevan salud”.

Para Lopez, M., 2010, la educacién para la salud implica pensar en desarrollar
en los individuos repertorios compatibles con la salud que lleguen a conformar
una forma de ser y hacer via el proceso ensefianza-aprendizaje. Se pretenden
cambios que favorezcan el desarrollo del ser humano. (2010:141).

La educacién para la salud incluye no soélo informacion relativa a las
condiciones sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en
la salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y
comportamientos de riesgo (Choque R, 2005:11), ademas del uso del sistema
de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la salud supone
comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que
demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacion a lograr cambios sociales, econémicos y ambientales que

favorezcan la salud.

24



La educacion para la salud utiliza la andragogia para los adultos y la pedagogia
para los niflos valiéndose de la diversidad de estrategias tedrico-practica
existentes y de los diferentes procesos de comunicacion para determinar la
manera efectiva de comunicarse.

En el caso de las embarazadas, siempre, surgen cambios 0 modificaciones en
su estilo de vida. Bien sea por tipo de alimentacion, suefio, descanso. Por ello,
es recomendable iniciar la educacién psicoprofilactica obstétrica desde las 20
semanas de gestacion, para estimular el logro de los cambios bien sea de
habitos, costumbres, valores, conductas o comportamientos, por uno 0 mas
beneficiosos que permita disminuir los factores de riesgo y posibles
complicaciones.

Definicion de promocion de la salud

Segun la OMS 1997, la promocion de la salud (PS) se define en la siguiente
forma: “es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud y mejorarla”.

Al respecto, se puede sefialar, que la promocién de la salud es un proceso
politico y social global que abarca acciones dirigidas a fortalecer habilidades y
capacidades individuales y a modificar las condiciones sociales y ambientales
con la finalidad de paliar su impacto en la salud tanto publica como individual.
La promocion de la salud dirige su atencion al impulso y alientos de estilos de
vida saludables y para lograrlo es necesario cambiar conductas, habitos,
costumbres que pongan en riesgo la salud y que al transformar estilos de vida
saludables implica modificar comportamientos habituales y vigorosamente

arraigados en sus creencias, costumbres o tradiciones culturales.
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Por esta razon, se hace necesario involucrar a la embarazada en la atencion y
cuidado de la salud. Proveerles herramientas para modificar o cambiar estilos y
modos de vida que resulten favorecidos en el desarrollo del embarazo, evitar

complicaciones y obtener un recién nacido a término y saludable.
2.2.1.1 Teoria de la asimilacion de Ausubel, aprendizaje significativo

David P. Ausubel es el creador de la Teoria del Aprendizaje Significativo. Una
teoria que ha tenido una gran trascendencia en la ensefianza y en la

educacion.

Es una teoria de aprendizaje que centra la atencion en el alumno. Aprendizaje
significativo, su constructo esencial, constituye una pieza clave para
comprender el constructivismo moderno. Por eso, no podria entenderse la
psicologia de la educacion ni la psicologia cognitiva sin hacer referencia a

Ausubel (Rodriguez, L. 2010:7).

Lo que define y caracteriza a la teoria Ausubeliana es el «aprendizaje
significativo», una etigueta que esta muy presente en el dialogo de docentes,
disefiadores del curriculum e investigadores en educacién y, sin embargo, son

muchos también los que desconocen su origen y su justificacion.
Ausubel, distingue tres tipos fundamentales de aprendizaje significativo:

Aprendizaje representacional: Tipo basico de aprendizaje significativo. En él
se asignan significados a determinados simbolos (palabras) se identifican los
simbolos con sus referentes (objetos, eventos, conceptos). Se relaciona con la

adquisicion de vocabulario (Torres V, 2003: 38).

Aprendizaje de conceptos: los conceptos representan regularidades de

eventos u objetos, y son representados también por simbolos particulares o
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categorias y representan abstracciones de atributos esenciales de los
referentes (Torres, V, 2003: 38). El alumno comprende que una misma palabra
puede usarse en diferentes situaciones y ocasiones.

Aprendizaje proposicional: La tarea no es aprender significativamente lo que
representan las palabras aisladas o combinadas, sino aprender lo que
significan las ideas expresadas en una proposicion, las cuales, a su vez,
constituyen un concepto. En este tipo de aprendizaje, la tarea no es aprender
un significado aislado de los diferentes conceptos que constituyen una
proposicién, sino el significado de ella como un todo Torres, V. (2003:.38).

Por otro lado, afirma que el aprendizaje significativo tiene claras ventajas sobre
el aprendizaje memoristico, pues este produce una retencion mas duradera de
la informacion, modificando la estructura cognitiva del alumno, mediante
reacomodos de la misma, para integrar a la nueva informacion; facilita la
adquisicion de nuevos conocimientos relacionados con los ya aprendidos en
forma significativa, pues al estar claramente presentes en la estructura
cognitiva se facilita su relacion con los nuevos contenidos.

Es activo, pues depende de la asimilacion deliberada de las actividades del
aprendizaje por parte del alumno. Es de caracter personal, pues la significacion
de los aprendizajes depende de los recursos cognitivos del alumno.

A manera de conclusion Ausubel, afirma que el aprendizaje significativo es el
proceso, segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento 0 una nueva
informacion con la estructura cognitiva de la persona que aprende de forma no
arbitraria y sustantiva o no literal.

En base a lo expuesto consideramos:
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La participacion del personal de salud en la promocion de habitos de salud,
autocuidado y el desarrollo de habilidades procedimentales (técnicas
psicoprofilacticas de autoayuda), a través de un conjunto de actividades de
caracter educativo dirigidas a las usuarias que participan en la educacion para
la salud materna, con la finalidad de evitar las complicaciones obstétricas.

La estructura del programa debe tomar en cuenta los conocimientos previos de
las usuarias para construir temas que sean de interés y de esta manera se

logre un aprendizaje significativo.

Se debe tomar en consideracion los elementos socioculturales y ambientales
dentro de los cuales se desarrolla el individuo, respetando los criterios
personales, pero contribuyendo mediante los procesos de formacion propia de
la labor educativa a ofrecer informacion necesaria que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludables; asi como una actitud positiva frente al
embarazo parto, puerperio, producto de la concepcion y al recién nacido,
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella

como para su recién nacido y su entorno familiar.

2.2.1.2 Teoria conductual de aprendizaje

Los origenes de la teoria conductual del aprendizaje se encuentran en los
estudios de Pavlov (1927) con animales. Estos experimentos permitieron
descubrir muchos principios del aprendizaje, principios de la relacion entre
estimulos y respuestas, que mas tarde fueron utiles para modificar el
comportamiento humano. Esta corriente considera a la psicologia como una
ciencia que predice y controla la conducta lo cual implica excluir los estados y

eventos mentales como objeto de estudio de la psicologia.
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El enfoque conductual del aprendizaje se centra en la conducta observable; de
acuerdo con este enfoque el aprendizaje es un cambio en la conducta, es la

forma como responde una persona ante una situacion en particular.

El aprendizaje es constante e implica siempre un cambio, que ocurre en la
persona como resultado de la experiencia. El aprendizaje no siempre implica
conocimiento y habilidades, las actitudes y las emociones también pueden ser

aprendidas.

El cambio del aprendizaje puede darse por medio de cuatro procesos
diferentes: contigtiidad, condicionamiento clasico, condicionamiento operante y

aprendizaje observacional.

Condicionamiento clasico

Las personas pueden aprender a responder, automaticamente, a estimulos que
anteriormente no tenian efecto o tenian uno muy diferente, sobre ellos. La
respuesta aprendida puede ser una reaccion emocional, como el miedo o el
placer, o una respuesta fisiolégica como tensién muscular. Estas respuestas
gue normalmente son involuntarias, pueden ser condicionadas o aprendidas

para que ocurran automaticamente en situaciones particulares.

El condicionante clasico puede emplearse para ayudar a la gente a aprender

respuestas emocionales muy adaptativas.

El condicionante clasico describe como pueden aparearse las conductas

existentes con estimulos nuevos.

La asociacion permanente y repetida de dos palabras: parto dolor, dolor-parto,

crean en la mujer una representacion condicionada de estos dos elementos,
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representacion que es reforzada constantemente por numerosos hechos: la
maldicion biblica, el concepto de que «el premio do los dolores del parto es la
felicidad por la presencia del hijo», el convencimiento de que el dolor del parto

es algo normal y, lo contrario, es hasta antinatural.

Para Farair, E. (s.f.:75), en el parto se retnen las circunstancias para producir
dolor. En primer lugar, existen terminaciones nerviosas especificas del dolor
en los vasos sanguineos, en el cuello uterino, en la vagina, en el periné y
genitales externos. En segundo lugar, existen estimulos que pueden ser
suficientes: psiquicos (reflejo condicionado) y fisicos (presion, anoxia, etc.) y
por ultimo, existe umbral de percepcion dolorosa adecuado, por estar

descendido con el temor, angustia, emocién y cansancio que produce el parto.

Método psicoprofilactico en la educacion de la embarazada, ensefiandole los
procesos fisiologicos del embarazo y del parto, llegando a crear en ella un
conjunto de circunstancias que llamaremos «factores positivos » que estaran

destinados a contraponerse uno a uno a los «factores negativos».

Debemos empezar por suprimir el reflejo condicionado doloroso:

1) Convenciendo a la embarazada que el parto no es, o no puede ser doloroso

(nueva sefalizacion).

2) Creando nuevos reflejos condicionados utiles, que asocien en forma general
el parto con las perspectivas felices del nacimiento de un nifio que enriguecera
la vida de la mujer, y, en forma mas especifica creando reflejos condicionados
qgue vinculen la contraccion uterina a acciones practicas de la mujer que
permitan su participacién activa en el parto; es decir, creamos el reflejo

condicionado “Contraccion uterina — Respiracion” Farair, E. (s.f.: 76).
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También, debemos elevar el umbral de percepcion del dolor:

1) Con eliminacion del temor.

2) Con reduccion al maximo de los factores emocionales negativos y

estimulacion de los positivos.

3) Con aumento de la actividad cortical, durante la contraccion (concentracion
cerebral, creando una zona de freno o bloqueo que impide la accién de los
estimulos negativos) convirtiendo a la madre en un elemento activo, consciente

y colaborador en su parte.

4) Con oxigeno-terapia, actuando contra el surmenage de las células nerviosas

Farair, E. (s.f.:76).

2.2.1.3 Teoria humanista del aprendizaje de Carl Rogers

Carl Rogers, inicié su carrera como psicoterapeuta. Después de algunos afios,
desarrollé un enfoque que llamo centrado en el cliente (o no directivo) en el que
hacia énfasis en que el cliente y no el terapeuta debia ser la figura central.
Adicionalmente a su actividad terapéutica, Rogers fungié como docente y sus
experiencias en el campo educativo lo llevaron a pensar que el enfoque

terapéutico centrado en la persona podia aplicarse también a la docencia.

Carl Rogers, crea una psicoterapia centrada en el cliente, cuyas técnicas
basicas requieren escuchar de un modo reflexivo los pensamientos,
sentimientos de una persona y repetirle el mensaje que acaba de oirse. El
cliente entonces tiene la opcion de afadir algo al feedback, si asi lo quiere, o

clarificarse a si mismo lo que quiso decir Marquez, J. (2007:137).
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Este enfoque plantea que el educador podra ejercer este efecto liberador si
vive personalmente la educacion, si establece una relacién horizontal con los
educandos y si se convierte en un facilitador en el proceso de hacer consientes

las emociones los alumnos, sin asumir un rol omnisapiente y todopoderoso.

Rogers, afirma que la facilitacion de ese aprendizaje “no depende de las
cualidades didacticas del lider, de su conocimiento erudito de la materia, de la
planificacion del curriculum, del uso de materiales audiovisuales, de la
aplicacion de la ensefianza programada, de sus conferencias y presentaciones,
ni de la abundancia de libros, aunque todos estos elementos podrian constituir
recursos utiles”. La facilitacién del aprendizaje significativo se basa en ciertas
actitudes que debe poseer el profesor y que caracterizan su relacion con el
estudiante. Estas actitudes son necesarias para crear un clima y un tipo de
relacion interpersonal que favorezcan el desarrollo del potencial de los

estudiantes.

Carl Rogers, considera al aprendizaje como una funcion de la totalidad de las

personas; Afirman que el proceso de aprendizaje genuino no puede ocurrir sin:

e |Intelecto del estudiante

e Emociones del estudiante

e Motivaciones para el aprendizaje

El enfoque rogeriano aplicado a la educacion tiene como propdésito favorecer el
aprendizaje significativo. En este enfoque al docente, se le denomina

facilitador.

32



El aprendizaje significativo practicamente es la relacion de los conocimientos

nuevos con los conocimientos y experiencias ya existentes.

Rogers enuncia los siguientes principios:

Los seres humanos tienen un deseo natural por aprender

o El aprendizaje se hace significativo cuando el tema es relevante para el

aprendiz.

o El aprendizaje se mejora con una reduccién de amenazas externas.

o El aprendizaje participativo es mas efectivo que el pasivo.

o Los alumnos toman la responsabilidad de su propio aprendizaje.

Por todo esto a los participantes en las sesiones educativas de psicoprofilaxis
obstétrica, se les estimula a iniciar un aprendizaje en el que se les permite
percibir el problema, participar activamente y en forma continua, obteniendo
respuestas significativas que les servirdn de herramientas en la atencién a
embarazadas convirtiéndose en entes multiplicadores de salud que trasmitiran

lo aprendido al resto de la comunidad.

Siguiendo el modelo educativo de Rogers, (1976) se practica cualidades
propuestas del docente facilitador del aprendizaje, tales como crear un clima de
confianza en el grupo ayudando a determinar los objetivos y metas del mismo,
estimular a los participantes a alcanzar metas del mismo, ofreciéndoles una
amplia gama de recursos para el aprendizaje y su propia asesoria y

autenticidad, integrandose y comprometiéndose con las actividades grupales y
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prestando atencion a las expresiones indicadores de sentimientos fuertes y

profundos, reconociendo y aceptando sus limitaciones.

Esta estrategia educativa permite a los participantes sentirse involucradas con
el proceso de aprendizaje, dado que el objeto de estudio es percibido como
importante y necesario, y se les permite que participen integralmente
abarcando su intelecto y su efectividad, estimulando la creatividad y la
autoevaluacion, logrando el aumento de la confianza en si misma de cada

participante para transmitir el aprendizaje aprendido.

2.21.4 La obstetriz en la educaciobn materna como parte de la

psicoprofilaxis obstétrica

La educacion materna que forma parte de la psicoprofilaxis obstétrica se ha
mostrado claramente beneficiosa, segun sefialan algunos estudios de
investigacién, donde hace referencia al acortamiento de la duracion de los
periodos de dilatacion y expulsivo, resultados materno perinatal favorables,
menor proporcién de cesareas Yy sobre todo a la satisfaccién de las mujeres al
referir al parto como experiencia feliz y saludable. La educacion materna puede
ser un recurso para cubrir la necesidad de reducir la ansiedad, miedo y dolor,
especialmente, a través de la desmitificacion de los prejuicios basados en
tradiciones orales y escritas, los mitos y los ritos. Esta desmitificacion se

consigue con la aclaraciéon de dudas y la adquisicion de nuevos conocimientos.

La educacion materna ha sido entendida como wuna trasmision de
conocimientos y lo verdaderamente importante en materia de educacion para la
salud no es que la persona sepa mucho, sino que se comporte de manera

diferente. Esta conjuncion de adquisicion de conocimientos y de actitudes y
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conductas no solo debe centrarse en la preparacion del parto, sino que
repercuta positivamente en la salud posparto de madres e hijos. La educacion
materna en particular se muestra efectiva cuando se realiza de manera
participativa y bidireccional. Los cambios siempre han de ser voluntarios y el

papel de los obstetras ha de ser de facilitadores de estos cambios.

El profesional obstetriz debe plantear una metodologia participativa y vivencial
no centrada, Unicamente, en la trasmisién de informacién con el objetivo de
estandarizar las actividades de psicoprofilaxis obstétrica aplicandolas en
sesiones tedricos-practicas, con enfoque de género e interculturalidad en el
marco de los derechos que contribuyan al logro de una maternidad saludable y

segura.

En la psicoprofilaxis obstétrica a tiempo, cuyo inicio se recomienda a partir del
quinto mes de gestacion, y con un promedio minimo de 6 sesiones educativas
de una hora y media a dos horas por cada sesion, en las que se tiene el tiempo
suficiente para realizar una preparacion integral, incluyendo a la pareja; a
diferencia en la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sélo tendremos 3

sesiones educativas para darle la informacién mas relevante.

La educacion psicoprofilaxis obstétrica es integral, porque cubre varias areas

como.

Preparacion cognitiva

La preparacion cognitiva o teérica se brinda a través de conocimientos basicos
sobre anatomia y fisiologia del embarazo parto y postparto que ensefian a la
gestante y pareja a comprender y reconocer los cambios en el organismo,

durante estas etapas. En la educacion psicoprofilaxis obstétrica de emergencia,
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faltando 3 semanas de la fecha probable de parto, se debe de priorizar los
contenidos tedricos (sefales de alarma, caracteristicas del trabajo de parto,

dilatacion en que momento ir al hospital).

Preparacion fisica

Segun el Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica ASPPO (2010), permite un
adecuado acondicionamiento de musculos y tejidos para el embarazo parto y
puerperio, permite disminuir dolencias y problemas circulatorios; mejora la
oxigenacion pulmonar y celular, ademéas de crear una actitud positiva (2010:
202).

Porque el cuerpo como en cualquier deporte, necesita un buen entrenamiento
para responder a las demandas gestacionales de la forma mas eficaz con el
minimo esfuerzo, sintiéndose cada dia méas agil, fortalecida y lista para la

jornada final (el dia del parto).

Preparacién psico afectiva

Logra que a través de una adecuada orientacion y motivacién la madre y su
pareja se sientan cada vez mas contentos, tranquilos y seguros, permitiéndoles
disfrutar de su embarazo al maximo y venciendo los temores o ideas negativas
preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tension al “dolor”.

Morales, S. (2004: 84).

2.2.2 Desarrollo de habilidades procedimentales

Las habilidades procedimentales obstétricas adquiridas a través de la
educacién materna desarrolladas por las gestantes, para el parto, son las

técnicas psicoprofilacticas de autoayuda manifestadas en diferentes técnicas
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de respiracion y relajacion, para cada periodo del parto logrando asi un control
adecuado de la respiracion, control de relajacién y como consecuencia, control
de la ansiedad, las cuales se manifestaran, obteniendo una mujer en buen

estado y un recién nacido sano.

2.2.2.1 Control de respiraciéon

Técnicas de respiracion en contraccion uterina

Segun la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulaciéon
Prenatal (2011), es el conjunto de procedimientos que permiten una adecuada
respiracion con la participacion de todos los musculos, con énfasis del musculo

de diafragma, que es el musculo respiratorio mas importante (2011:3).

Permite, a través de la oxigenacion, la participacion de todo nuestro cuerpo
ayudando a normalizar los estados de nerviosismo, irritabilidad y ansiedad
provocados por factores exdégenos (como el trabajo, los estudios, malos

habitos, etc.), y disminuyendo la tensiébn muscular y la fatiga.

Los ejercicios respiratorios estan constituidos por la inhalacion y exhalacion de
aire. También se utilizan para ayudar a entrar en un estado meditativo para
canalizar el dolor de parto y ayudar a las madres a tener una paridad
satisfactoria. Controlar o manipular la respiracion mediante técnicas rapidas y

ejercicios le pueden llevar a un trabajo de parto corto y agradable.

Los principios generales incluyen

e Mantenimiento de oxigenacion adecuada de la madre y el feto (Manual

de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductiva, 2008:162).
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e Mejoramiento de la apertura de las vias aéreas y de los musculos que
facilitan la respiracion disminuyendo el esfuerzo de la respiracion
(Manual de Atenciébn Personalizada en el Proceso Reproductiva,

2008:162).

e Promover un medio para concentrar la atencion y al mismo tiempo
desviarla de un aspecto negativo (por ejemplo el dolor) (Manual de

Atencion Personalizada en el Proceso Reproductiva, 2008:162).

e Adecuacién de la velocidad respiratoria de acuerdo a las caracteristicas
fisiolégicas respiratorias de cada individuo (Manual de Atencion

Personalizada en el Proceso Reproductiva, 2008:162).

Tipos bésicos de respiracion

e Abdominales.

e Toréaxicos.

e Respiracion costal inferior

Respiracion abdominal

Esta respiracion la ocupara en el periodo de dilatacion, les servira para

disminuir el dolor.

e Inspiracion, cogiendo aire por la nariz, hinchando progresiva y

lentamente el abdomen.

e Expiracidon, expulsando el aire por la boca y contrayendo el abdomen
(Manual de Atencidn Personalizada en el Proceso Reproductiva,

2008:163).
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Respiracion toréaxica

Esta respiracién la ocupardn, durante el periodo de dilatacion, entre las

contracciones, les servira para relajarse.

¢ Inspiracion por la nariz elevando el térax y desplegando las costillas.

e Expiracion por la boca y deshinchando lentamente el térax y apretando,
suavemente, las costillas (Manual de Atencién Personalizada en el

Proceso Reproductiva, 2008:163).

Respiracion costal inferior

Esta técnica respiratoria ayuda a controlar las ganas de pujar en las fases de

dilatacion y expulsivo:

e Toma aire por la nariz llenando el abdomen y expulsalo por la boca de
forma entrecortada, con sonido, sucesivamente en forma de jadeo o

soplo mientras vacia el abdomen.

e Esta respiracion debe durar unos 5 segundos y debe intercalarla con la

respiracion abdominal, porque resulta cansada.

e Esta respiracion se utiliza para disminuir las ganas de “pujar’ cuando no
es el momento adecuado. El “pujo” es el trabajo de empuje que se

realiza para facilitar la salida del bebé.

Respiracion para ayudar a pujar en el periodo expulsivo

e Realice dos o tres inspiraciones profundas y cortas.

¢ Retenga la respiracion al tiempo que contrae los musculos del abdomen.
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Debe elevar la cabeza y los hombros pegando la barbilla al térax,

mientras se sujeta las rodillas con las manos.

Hay que saber que no se debe hacer fuerza con el cuello, sino con el
abdomen, en un esfuerzo similar al que se lleva a cabo cuando se va al
bafio. También, es importante no estirar el cuello hacia atras al empujar,
sino bajar la barbilla hasta el esternon, curvando la espalda. En una
misma contraccion, habra que realizar dos o tres pujos, con lo que la

madre tendra que coger aire varias veces.

A continuacion, relaje los masculos y expulse el aire.

2.2.2.2 Control de la Relajacion

Técnicas de relajacion, durante el periodo de dilatacion

Los objetivos fundamentales de la relajacién son

Proporcionar sedacion y paz interior, combatiendo la tension y la
angustia, que son sustituidos por el autodominio (Manual de Atencién

Personalizada en el Proceso Reproductiva, 2008:165).

Evitar la contraccion innecesaria de los musculos corporales estirados,
que no deben intervenir en el momento del parto. Esto significa por una
parte un notable ahorro de energia, que puede ser empleada en el
trabajo de parto, y por otra una mejor oxigenacion del feto (Manual de

Atencion Personalizada en el Proceso Reproductiva, 2008:165).

Mejorar la funcionalidad uterina. La desaparicion de la tension y el

ahorro energético posibilita una buena coordinacion de la dinamica
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uterina que, por lo general, se torna mas efectiva (Manual de Atencién

Personalizada en el Proceso Reproductiva, 2008:165).

Como consecuencia de ello, la dilatacién cervical se hace con mayor facilidad,
acortandose sensiblemente este periodo, debido tanto a la mayor eficiencia

contractil uterina, como a una mas facil distensibilidad de la estructura cervical.

El autodominio alcanzado con esta preparacion permite, ademas, una perfecta
colaboraciéon de la mujer en el momento del expulsivo, adoptando la posicion,
la respiracion o el esfuerzo muscular mas adecuado en cada momento del

mismo.

Mediante la relajacién se busca poner en reposo el cuerpo (relajacion fisica o

neuromuscular) y la mente (relajacion psiquica o emocional).

Existen multiples métodos aplicables a la preparacion del parto que se
distinguen, segun su base sea esencialmente muscular o psicolégica
(Relajacién progresiva, de Jacobson), o autosugestiva o0 psicolégica
(Entrenamiento autégeno, de Schultz, Sofronizacion de Caicedo, relajacion
Stanilavski, etcétera) (Manual de Atencién Personalizada en el Proceso

Reproductiva, 2008:165).

Utilizaremos un sistema mixto que, creemos, redne las ventajas de ambos
métodos. Por un lado, procuramos la relajacion controlada y progresiva de
todos los musculos inutiles para el trabajo de parto, y por otro se persigue

modificar el nivel de conciencia, utilizando algunos ejercicios de autosugestion.
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Principales técnicas de relajacion

1. Relajacion muscular progresiva (RMP)

La RMP pretende conseguir un nivel de relajacion general, asi como un estado
de autorregulaciéon del organismo, sobre la base de la distension de la
musculatura esquelética y mediante una serie de ejercicios de tension

distension de los principales grupos musculares (Chéliz, M., s.f.: 3).

Esta técnica puede realizarse con ayuda de un orientador a través del
seguimiento de érdenes donde se le indica a la mujer que tense un grupo de
musculos especificos durante un periodo de tiempo determinado y posterior a
esto pedirle relajacion y asi sucesivamente con todos los grupos musculares
del cuerpo; una vez aprendida y dominada esta técnica puede ser empleada en

el hogar.

2. Entrenamiento autogénico (control mental que modifica las respuestas del
sistema muscular y autbnomo): la esencia del conocimiento no se encuentra en
el exterior, sino en el interior del individuo, en la “consciencia pura”. En el
estado de meditacion, se consigue un nivel “superior’ perceptivo y de
relajacion, de manera que uno no esta perturbado por los estimulos externos,
lo cual le permite profundizar y alcanzar un grado mas elevado de

“autoconocimiento” y fomento de la “inteligencia creativa” (Chdliz, M., s.f.:6).

La relajacion fisica y el control mental estan intimamente relacionados, de
forma que cuando una persona se encuentra relajada, sus pensamientos se
controlan mejor y pueden dirigirse convenientemente. Existen, por lo tanto, dos
direcciones en el entrenamiento de la relajacion: desde el control muscular al

control mental, o desde el control mental al muscular. ElI primero de los
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procedimientos se denomina entrenamiento en relajacion muscular, mientras
que el segundo es propio de las técnicas derivadas del entrenamiento

autégeno (Chdliz, M., s.f.: 6).

3. Tacto/masaje: el tacto siempre ha sido una manera para que una persona
calme a otra. Hay evidencia de transferencia real de energia que se lleva a
cabo en algunas formas de tacto. El masaje permite aliviar las zonas de

molestias, durante las contracciones uterinas.

4. Posturas de relajacion

Si bien el objetivo en el entrenamiento en relajacibn es que se adquiera
dominio en la reduccioén del exceso de activacion en cualquier situacion que se
produzca y, por ello, debemos ser capaces de relajarnos en cualquier ambiente
y posicion (de pie, sentado en posicion incomoda, caminando, etc.), durante las
primeras sesiones de entrenamiento, es util aprender a relajarse en una
posicibn comoda que facilite la respuesta de relajacion. Algunas de las

posturas mas usuales, son las siguientes:

5. Posicién basica de relajacion

Aun cuando no existe una posicidbn Unica para conseguir la relajacién la
posicién basica de relajacidon, se inicia preferentemente en decubito supino o
dorsal (acostada boca arriba) sobre una cama, colchoneta, o alfombra, con un
almohaddn debajo de la cabeza, otro debajo de las rodillas, los brazos
extendidos y un poco separados del cuerpo, y la vista hacia el techo. Se
procurara efectuar los ejercicios de relajacion en una habitacién silenciosa,

alejada de interferencias (teléfono, visitas, etc.) y, si es posible, con una musica
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suave y relajante (Manual de Atencidbn Personalizada en el Proceso

Reproductiva, 2008:165).

Chaliz, M. (s.f.:10), postura sentada (postura de cochero)

Cuerpo aflojado

o Brazos colgando

o Espalda encorvada

° Cabeza hacia adelante

° Tronco hundido en si mismo, sin inclinacién

o Balancear los brazos y colocarlos sobre los muslos, apoyandolos sobre el

tercio superior del antebrazo.

Decubito lateral, Sims, posicién inglesa

Tumbada de lado, coloca una almohada debajo de la pierna que queda encima

para darle apoyo. Otra opcién es colocar la almohada entre las piernas

o Con la rodilla superior bien flexionada, es posible inclinar el pecho hacia la

cama para variar la postura, o cambiar la posicion de la pierna

o Ir alternando la postura ayuda al bebé en su descenso.

2.2.2.3 Control de la ansiedad

La ansiedad, durante el embarazo, tiene efectos adversos sobre el feto y el
nifo o la nifla y diversas investigaciones han demostrado que la ansiedad,

excesiva durante el parto, provoca una descarga anormal de catecolaminas
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gue conduce a la provocacion de alteraciones de la contractilidad uterina y de

la dilatacién cervical, causantes de la prolongacion del parto y de la distocia.

La atencion fisica y emocional de la obstetriz, durante la labor del parto; tiene
como objetivo disminuir la tension psiquica y corporal en la mujer, aportando
calidad de atencién a las mujeres en la labor de parto, lo que viene a traducirse
en ayuda no soOlo a disminuir el dolor, sino a que esta etapa sea menos
traumatica, evitando a la paciente la ansiedad, la depresion, el miedo y la

angustia.

Para brindar apoyo a la mujer, es necesario darle toda la informacion y
explicacion que desee, al proporcionarle apoyo empatico, durante el trabajo de
parto, y facilitar la buena comunicacion entre los proveedores de atencion y la

paciente hard que se sienta segura y confiada en este acto.

Apoyo informativo (Al): Consiste en informar y aconsejar a las mujeres con
una terminologia que sea comprensible sobre las diferentes actividades que se
realizan, su finalidad y sus limitaciones, la evolucion del parto, y el estado del
feto. Se debe evitar comunicar prondsticos que sean poco probables o
erroneos (Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia FAME,

2008:66).

Cuando la mujer entra en las primeras partes de la fase activa de trabajo de
parto, puede mostrar una ansiedad importante; se vuelve muy atenta acerca
del aumento en la fuerza y la intensidad de las contracciones; puede ponerse
inquieta y cambiar con frecuencia de posicion. El temor que se expresa con

mas frecuencia, en este momento, es el abandono y es de importancia crucial
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que la obstetriz esté disponible para brindar apoyo a la mujer. Es necesario que

se le dé confianza a la mujer con respecto de que no se le dejara sola.

También, se debe tener contacto fisico con la parturienta, durante los
examenes, Yy la realizacion de los procedimientos; se le sostiene la mano o se
le masajea las piernas y la espalda. Se ofrecera informaciones y explicaciones
sobre el desenvolvimiento del trabajo; asi como una comunicacién sobre los
procedimientos que se realizaran a lo largo de la labor, las actividades que

puede realizar ademas reconociendo a la parturienta como sujeto del proceso.

Informar, explicar y orientar constituyen tareas diferenciadas que otorgan
elementos para que la mujer pueda reconocer y conseguir llevar a cabo
adecuadamente los diferentes momentos del trabajo de parto. Tener informada
a la mujer, durante el trabajo de parto, de todo lo que esta aconteciendo y de lo
gue se esta realizando para protegerla a ella y a su nifio. Es favorable porque,
de esta manera, se estaria disminuyendo la ansiedad que ella podria estar

sintiendo a lo desconocido.

Apoyo fisico o tangible (AT): Se trata de ofrecer todas aquellas medidas que
ayudan a mejorar el confort y la comodidad, como mantener la ropa de la mujer
y la cama limpia y seca, facilitar la eliminacién de fluidos, mantener la
hidratacion de la mucosa oral, facilitar la ingesta; asi como ofrecer medidas de
alivio del malestar o dolor como son las técnicas respiratorias, los masajes,
técnicas de relajacion, la movilidad y los cambios posturales (Federacion de

Asociaciones de Matronas de Espafia FAME, 2008:66).

La psicoprofilaxis obstétrica ha dado suma importancia al aprendizaje de

técnicas de respiracion y relajacion que son utiles durante el trabajo de parto.
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Se le explica a la paciente los patrones de respiracibn como modo de
distraccion, durante las contracciones uterinas, a medida que progresa el
trabajo de parto y las contracciones se vuelven mas largas, dolorosas y
seguidas, se les ensefia a las mujeres a alternar el patron de respiracion con

técnicas de relajacion.

Las técnicas de respiracion son un medio util que ayudan a la mujer a relajarse

y a aliviar el dolor de las contracciones.

Las técnicas respiratorias también se utilizan para ayudar a entrar en un estado
meditativo para canalizar el dolor de parto y ayudar a las madres a tener una
paridad satisfactoria. Controlar o manipular la respiracion mediante técnicas

rapidas y ejercicios le pueden llevar a un trabajo de parto corto y agradable.

Es posible que resulte muy dificil que la parturienta pueda mantener una
respiracion ritmica y relajacibn cada vez que exhale cuando esta teniendo
contracciones dolorosas, o0 esta cansada y el parto le parezca interminable.
Este es el momento, en que el apoyo de la obstetriz, durante parto, es esencial,

ya que pueden ayudar a mantener la respiracion estable.

Durante el segundo periodo del parto, estara empujando al feto para que salga,
muchas mujeres quieren contener la respiracion cuando pujan. Esto esta bien
siempre y cuando puje hacia abajo entre las piernas, y no hacia la parte de
atrads de la garganta. Las contracciones son espasmos musculares que sirven
para ayudar a la salida del feto, las sensaciones que experimenta al momento

de pujar son similares a las que siente cuando esta estrefiida.

Apoyo emocional (AE): Consiste en la asistencia continuada presencial en el

parto, es decir, mantener una actitud empéatica, amable y paciente, cuidar el
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lenguaje verbal y no verbal, potenciar la autoconfianza, reforzando y premiando
verbalmente la conducta de la mujer, y animarla y tranquilizarla si es necesario

(Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia FAME, 2008:66).

La obstetriz y apoyo emocional

La obstetriz ofrecera apoyo emocional mediante elogios, tranquilidad, medidas
encaminadas a mejorar la comodidad de la mujer, contacto fisico, explicaciones
acerca de lo que estad aconteciendo en el parto y una constante presencia
amistosa y amable. Todo el apoyo ofrecido reduce significativamente la

ansiedad.

La obstetriz debe estar familiarizada con las tareas de apoyo y médicas y
deben realizarlas con competencia y sensibilidad. Una de estas tareas consiste
en ofrecer a la mujer toda la informacion que ella desee y necesite. La
privacidad de la mujer en el lugar donde vaya a dar a luz debe ser respetada en

todo momento.

El apoyo emocional por parte de la obstetriz que la madre recibe, o deja de
recibir, puede influir no sélo en su autoimagen y en el desarrollo del trabajo de
parto, sino también en sus actitudes hacia su marido, sus nifios y sus

embarazos futuros.

Por tanto, es indispensable que ella reciba el apoyo emocional que necesita, de
tal forma que se sienta capaz de enfrentarse con actitud satisfactoria e
interactuando con el trabajo de parto y el nacimiento de su hijo. En esta forma,
se realza su imagen y se van a promover actitudes positivas hacia su esposo,

el nifio y embarazos futuros.
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Para Aguayo C y Angulo A (2008), la creciente medicalizacion de las
experiencias del parto, ha llevado a replantear el apoyo continuo y
personalizado por parte de una persona significativa, obstetriz, médico u otro
profesional de la salud, durante el trabajo de parto. Entre sus elementos
comunes se incluyen: apoyo emocional, presencia continua que presta
tranquilidad y estimulo, informacién sobre el progreso del trabajo de parto y
consejos sobre técnicas de autocontrol, medidas que le brinden comodidad
tales como caricias, masajes, bafios o duchas tibias, facilitar la adecuada
ingesta y eliminaciéon de fluidos, y representacion para ayudar a que la mujer

pueda comunicar sus deseos a los demas (2008:16).

Las charlas educativas y las dinamicas grupales con sensaciones de confianza,
seguridad, y preparacién para enfrentar todo que significa ser madres, y
ademas le atribuyen al conocimiento de los cambios que experimentan tantos
ellas, como su hijo (a) en todo su desarrollo un gran valor para poder actuar, en
libertad, informadas, y con propiedad para tomar decisiones y gozar con

plenitud su embarazo.

Las gestantes valoran mucho contar con el profesional Obstetriz para resolver
sus dudas, ya que argumentan que en los controles prenatales no alcanzan a
preguntar todo lo que quisieran saber, sin embargo, la instancia de reunion con
otras mujeres las motiva a participar y creen que es muy positivo conocer las

otras experiencias de mujeres para ir aprendiendo y desmitificando creencias.

El embarazo y el parto son procesos normales fisiol0gicos, procesos sociales y
emocionales que acontecen en la vida de cualquier mujer y su familia, proceso

gue no siempre esta libre de temores y miedos asociados a lo que el entorno
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puede transmitir respecto de la experiencia del parto y también experiencias

previas de las mujeres.

Las sensaciones de temor y miedo que les son transmitidas por otras personas,
también tienen relacion con la percepcion de la atencion brindada, algunas
sefalan que si gritan mucho, durante el parto, las obstetrices las tratan mal, sin
duda que ante esta posible situacion, las mujeres adquieren un postura para
enfrentarse a ello, la que puede influir en como vivan el proceso y como se

preparen para enfrentarlo.

Establecemos la importancia de considerar a la mujer activamente en el
proceso de trabajo de parto y parto, informandola adecuadamente, con un trato
digno, cordial, sin discriminaciones, realizando, adecuadamente, los
procedimientos, todo lo anteriormente mencionado nos indica que para cumplir
las expectativas de calidad de las mujeres solo basta considerarla en su
entorno integral siendo profesionales de la salud mas cercanos a nuestras
usuarias, desarrollando las competencias y habilidades adquiridas eficaz y
eficientemente, teniendo presente esto lograremos satisfacer sus necesidades

y haber logrado una atencion de calidad.

Educar integralmente a la mujer embarazada y a su pareja es contribuir
también a fortalecer: su autoestima, su autocontrol, su automotivacion, su
empatia, controlar su estrés y ansiedad, mejorar sus relaciones sociales y
espirituales que establezcan consigo mismos y con las demas personas,

incluyendo a la persona que esta en su interior.

Las habilidades cognoscitivas, emocionales, sociales y espirituales fortalecidas

de ambos (madre y padre) los sitian en un plano de ser verdaderos
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protagonistas y no simples espectadores del proceso que viven, durante el

embarazo.

a. Autoestima

La autoestima, en cualquier nivel, es una experiencia intima, ya que reside en
el nucleo de cada ser. Es lo que la persona siente y piensa sobre si mismo.
Una persona con una autoestima saludable se encuentra, adecuadamente, es

decir, sin conflictos ni consigo mismo ni con los demas.

Es importante mencionar que mantener una autoestima favorable no significa
gue en determinado momento no vaya a padecer de alguna dificultad, sino que
le sera mas facil sobreponerse, porqgue sabe que puede salir adelante y que
cuenta con las capacidades y habilidades para encontrar soluciones ante

cualquier situacion que se le presente.

Durante el embarazo, es normal que una mujer pueda sufrir de ciertos
problemas en su autoestima, ya que tienden a sentirse “menos bonitas” y
atractivas al verse en un espejo; esto debido a los cambios que sufre su
cuerpo. Otros aspectos importantes que pueden dar lugar a una baja
autoestima son el cansancio, la fatiga y las dificultades de conciliar el suefio al
final del embarazo, ya que son factores que pueden ocasionar efectos
negativos en el estado animico de una mujer embarazada; asi como modificar
Su autoestima e imagen, por lo que es importante prestar especial atencién a
estos sintomas, ya que influyen en la relacion de la madre con el bebé y tiene
un papel importante en el nexo que se crea con el nuevo ser que vive dentro de

ellas.
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También, es muy normal que durante el embarazo surjan sentimientos
encontrados, pues ademas de la alegria que ocasiona el embarazo, se
presenta miedo, angustia y mucha inseguridad con respecto a los cambios que
contraeran con la venida de un nuevo bebé, Por el bienestar tanto de la madre
como de su bebe es muy importante que deje que fluyan con libertad
pensamientos y sentimientos positivos, tratando de disminuir la ansiedad con
ejercicios de relajacion, alimentandose saludablemente y tratando de dormir

ocho horas diarias.

b. Autocontrol

Para Rodriguez, T., Garcia, C. y Cruz, R. (2005: 2) son aquellas técnicas
que, actuando sobre los estados psiquicos del sujeto, provocan modificaciones
del estado o del funcionamiento bioldgico y las que incidiendo sobre el estado o

funcion fisiolégica del organismo inducen a ciertos estados psiquicos.

Dentro de las técnicas psicofisiolégicas, tenemos las técnicas bioenergéticas,
basadas en técnicas respiratorias y relajaciéon que activan la funcién fisiol6gica
de algun sistema organico para elevar el nivel energético del organismo y
desarrollar la capacidad de control consciente de los estados de ese sistema,
proporcionando el control de la movilizacion de las energias biol6gicas para los

fines conscientes de la actividad.

Dick Read (1933), expresa que ninguna ley natural puede justificar el dolor en
el parto y mantiene explica el dolor con la relacion de miedo-tensién-dolor. Para
ello, propugna, por una parte, eliminar el miedo dolor con la confianza y el

conocimiento; y por otra parte, eliminar la tension intentando controlarla con la
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respiracion y los ejercicios musculares de modo que ablanden las fibras

circulares y longitudinales del cuello.

c. Automotivacion

Dirigir las emociones para conseguir un objetivo es esencial para mantenerse
en un estado de busqueda permanente Yy para mantener la mente creativa
para encontrar soluciones. Las personas que tienen esta habilidad tienden a

ser mas productivas y eficaces, cualquiera que sea su emprendimiento.

Navarro, E. (2011: 24) La autoestima conduce al respeto por uno mismo, que
es la base del respeto por el otro, afecta de lleno nuestra relacion con nosotros
mismos y con los otros. Pero hay una confusiéon bastante generalizada y es
la de creer que depende solo de nosotros. Las emociones son aquello tan
intimo que hace ruido por dentro, pero que normalmente silenciamos por fuera,
y la autoestima, a pesar de estar tan dentro nos ha venido de fuera. Pero tal
como nos la hacen ver a veces, parece que solo sea responsabilidad de uno
mismo y que cada uno tuviésemos que cuidarla y arreglarla por nuestra
cuenta. Nos la han malogrado otras personas con Sus mensajes
recriminadores, y en cambio muchas veces pretenden que nos la
arreglemos solos. Por mucha fortaleza que tenga una persona, no puede
cultivarse o prepararse ella sola la autoestima. Nos han de ayudar a
consolidarla o a repararla el otro, porque es el otro quien me ha de otorgar el
reconocimiento que necesito para vivir y la oportunidad para descubrir mi
valor personal. Sin llevarnos a culpar al otro ni a responsabilizarlo de lo que me

he de responsabilizar yo mismo.
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d. Empatia

Es Titchner (1920), quien utiliza, por primera vez, el concepto para referirse a
una especie de imitacion fisica del malestar de otro que evoca el mismo
sentimiento en uno mismo; ulteriormente, diversos autores sefalaron el
componente emocional y afectivo del constructo. Mestre, Samper & Tur (2008)
realizan una exhaustiva presentacion de las definiciones vertidas por los
autores que han investigado la empatia, desde el punto de vista teérico, y/o
empirico, y concluyen que en todas las definiciones aparece como factor
fundamental compartir afecto; si bien algunas se centran mas en el
componente emocional de la empatia y otras incluyen diversos factores de tipo
cognitivo, cuales son comprension cognitiva y capacidad de ponerse en el lugar

de la otra persona.

Las actitudes empéticas es un modo de reconocer y aceptar emociones y
sentimientos de la mujer en trabajo de parto, respetando su individualidad, sus

valores y su cultura.
e. Control de estrés

La mayoria de las mujeres suele lidiar bien con los cambios emocionales y
fisicos del embarazo y otras causas de estrés en sus vidas. Por lo general, las
mujeres embarazadas que sienten que pueden controlar su estrés (que se
cuidan, que se sienten activas en lugar de cansadas y que funcionan bien en
su casa y el trabajo) no estan expuestas a riesgos de salud por esta causa. Las
mujeres embarazadas a las que les preocupe el nivel de estrés en su vida y su

capacidad para manejarlo, deberian hablar con su médico. El podra indicarles a
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donde recurrir para obtener ayuda en su comunidad y qué hacer para reducir y

controlar el estrés.

Cada mujer embarazada debe identificar las causas del estrés, tanto en su
trabajo como en su vida personal, y desarrollar maneras eficaces de
controlarlas. Las molestias propias del embarazo (como las nauseas, el
cansancio, la necesidad frecuente de orinar, la hinchazéon y los dolores de
espalda) pueden generar estrés, especialmente, si la mujer embarazada trata
de hacer todo lo que hacia antes del embarazo. Para reducir el estrés, debe
darse cuenta de que estos sintomas son temporales y que se puede
recomendarle formas de controlarlos. También, puede considerar la posibilidad
de abandonar algunas actividades innecesarias cuando se sienta molesta.
Muchas mujeres experimentan inestabilidad en su estado de animo, durante el
embarazo. Esta inestabilidad es causada por cambios hormonales y es normal,
sin embargo, la mujer embarazada debe tener en cuenta que a veces esta

inestabilidad puede dificultarle la tarea de controlar su estrés.

Las mujeres embarazadas pueden controlar mejor el estrés si se encuentran
sanas y en buen estado fisico, deben comer una dieta sana, dormir bastante y
evitar el alcohol, los cigarrillos y las drogas; también, deben hacer ejercicio
regularmente. El ejercicio las ayudara a mantenerse en buen estado fisico, a
prevenir algunas de las molestias comunes del embarazo (como los dolores de

espalda, el cansancio y el estrefiimiento), y a aliviar el estrés.

f. Ansiedad

La ansiedad normal, desde este punto de vista, se considera una sefal

positiva de salud que ayuda en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccion
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frente a determinadas situaciones que tengan su cadena de sucesos de forma

correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del objetivo.

Cuando esta cadena se rompe en algin momento y esas situaciones se
presentan manera insidiosa, se convierte en ansiedad patolégica, entonces el
organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas 0 por otras

catecolaminas.

Entre los trastornos organicos mas frecuentes, se encuentran la fatiga cronica,
cefaleas tensionales, contracturas y espasmos musculares, limitacién de la
movilidad y de la flexibilidad, tendencia a las lesiones musculares, insomnio,
diversos trastornos gastrointestinales, alteraciones urinarias y hepaticas, entre

otros mas.

El embarazo es un estado biolégico que causa cambios fisicos, quimicos y
psicolégicos; es una prueba generadora de esfuerzo metabdlico. Estos
cambios tienen una gran influencia en las conductas y emociones de la mujer,
de ahi que la liberacién de catecolaminas, como son adrenalina, noradrenalina,
dopamina entre otras, generadas bajo situaciones de estrés, se traduce en un
estado de ansiedad, que eventualmente repercute hemodinamicamente en la

embarazada.

Las mujeres con un nivel excesivo de ansiedad hasta el grado que este
interfiere gravemente con su funcionamiento psicolégico y social, presentan
sufrimiento y mudltiples dificultades psicosociales. Esto incluye ademas a su
compafiero y a toda la familia, interfiriendo negativamente en la relacion con su

bebé. Hay evidencia de que la ansiedad excesiva puede asociarse con algunas
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alteraciones en la fisiologia e incluso la morfologia del bebé, como: bajo peso al

nacer y con cambios en la actividad y desarrollo del feto.

g. Habilidades emocionales, sociales y espirituales

Carballo, S. (2008:19) Al educar a la mujer embarazada en cursos preparto y
se abordan conocimientos anatémicos y biolégicos sobre el proceso de
embarazo, pero muchas veces se olvida fortalecer en cada una de ellas una
relacion agradable comprometida consigo mismas, con sus emociones, con sus
vinculos sociales y espirituales que le permitan fortalecer, durante el proceso

que vive.

Sé es ser humano, porque se nace en una sociedad, en la cual la persona
construye su realidad y alcanza su plenitud en las relaciones de convivencia
con sus semejantes. Las redes emocionales y socioculturales en las que se
nutre el ser humano son cada vez mas complejas y crean vinculos de diferente
naturaleza y amplitud con los demas. Sacristan (2001), afirma que es a partir
de ser cada uno como es, por las formas de estar y de sentir con y entre otros

que se ejerce la libertad y la autonomia personal respecto a los demas.

Por esto, es importante rescatar que a las mujeres embarazadas, su embarazo
les brinda oportunidades de fortalecer sus vinculos emocionales, sociales y
espirituales consigo misma, con su hijo o hija y con otras personas de su

entorno.

i. Habilidades cognoscitivas

Cuando se observa a una persona realizar algo de modo correcto, se dice que

tiene una habilidad, que lo hace bien, también se sabe que, con una practica
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cotidiana, esa habilidad se puede desarrollar mejor, es decir, se tendran mas
aciertos y menos errores, el sujeto puede ir desarrollando grados diversos de

dominio en el tema o en la habilidad.

Adquirir una destreza o habilidad cognitiva, implica adquirir un conjunto de
reglas o procedimientos de dominio especifico (especialmente creadas vy
disponibles para cada situacion, tarea, especialidad o &mbito conceptual) que

permitan la solucién de un problema en particular.

j. Acompaiamiento

El estado emocional de la paciente, interfiere y ejerce una considerable
influencia en la duracion y las caracteristicas del parto; y si este sucede en
mayor tiempo presentan mayor grado de ansiedad, limitando su participacion
activa y aumentando los riesgos para el recién nacido. Asi entonces, existen
mayores posibilidades de presentar complicaciones obstétricas y por lo tanto,

aumenta la morbimortalidad neonatal y materna.

El acompaiamiento es la permanencia en forma continua de una persona
elegida por la gestante , el acompanante, es la persona que provee de soporte
continuo, informacién, apoyo emocional y fisico a la mujer embarazada, antes,
durante y justo después del parto y que esta capacitado en asistir a la mujer en

el mismo.

El fundamento del cuidado de un acompafnante se basa en el conocimiento de
gue el continuo soporte emocional y la confianza durante el proceso de parto

mejoran y facilitan todas las fases de la maternidad.
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En un estudio Klaus y cols, que incluyé 16 ensayos de 11 paises, con mas de
13 000 mujeres en una amplia diversidad de ambitos y circunstancias se
obtuvo como resultado que las mujeres que recibieron apoyo continuo en el
trabajo de parto tenian mayor probabilidad de dar a luz de manera
"espontanea”. Sumado a ello, se hall6 que las mujeres tenian menor
probabilidad de recibir analgésicos, tenian mayor probabilidad de sentirse
satisfechas y pasaban por un trabajo de parto levemente mas corto (Valdés, V

y Morlans, X 2005:109).

El acompafiante, al participar de la preparacion prenatal por un lado aprende a
desarrollar los aspectos del entrenamiento fisico, a través de los ejercicios
gestacionales, técnicas de respiracion, técnicas de relajacion neuromuscular,
masajes especiales y posiciones antélgicas y accede al aprendizaje de la

fisiologia del proceso del parto, entre otros.

En ocasiones, el rol de acompafante lo asume la obstetriz o algun otro
miembro del equipo de salud, quien asume el soporte técnico y afectivo,
generalmente en ausencia del padre o familiar, por lo que no debemos de
olvidar que nuestra calidad y servicio profesional, siempre tendra el privilegio

de ir de la mano con la calidez en nuestra atencién (Morales, S: 116).

En el Hospital Carrion, durante la preparacion y educacion psicoprofilactica, la
mayoria de las gestantes acuden con su acompafiante ya sea el esposo, la
pareja, mama, hermana y otros, quienes participan activamente en la
educacion y preparacion de la futura madre haciéndose ellos, participantes de
las sesiones educativas y que en el futuro les servird para acompafar

activamente a la parturienta a que estan realicen adecuadamente las técnicas
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de respiracion, relajacion, posturas antalgicas, masajes, el acomparfante es el
apoyo fisico y emocional que la mujer necesita en esta etapa para controlar,

su miedo, ansiedad y temor que siente al proceso del parto.

Sin embargo, si bien es cierto en nuestro Hospital, no se acepta que el
acompafante ingrese a la sala de partos. En este caso, quien asume el papel
de acompafiante somos las obstetrices que en todo momento brindamos apoyo

informativo, fisico y emocional, durante el proceso del trabajo de parto.

2.3 Definiciones conceptuales

Control de la ansiedad: ansiedad, durante el trabajo de parto, se asocia con
altos niveles de la hormona de estrés, la epinefrina (adrenalina) en sangre, lo
gue a su vez puede ocasionar patrones anormales de la frecuencia cardiaca
fetal, durante el trabajo de parto, una disminucién de la contractilidad uterina,
una fase de trabajo de parto mas prolongada con contracciones regulares bien
definidas y bajas puntuaciones de Apgar. Con la participacion activa de la

mujer embarazada durante el trabajo de parto, logra controlar la ansiedad.

Control de la relajacién: Es el estado en el que el tono muscular de todo el
cuerpo esta reducido al minimo. La gestante realiza ejercicios de control de
relajacion, durante el trabajo de parto, con la finalidad de acortar el periodo de

dilatacion y expulsivo.

Control de la respiracion: Una correcta respiracion mejora el estado general
de la parturienta, durante el parto, con el objetivo de realizar una adecuada

oxigenacion y bloquear el dolor, durante la contraccion.
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Desarrollo de habilidades procedimentales: Constituyen un conjunto de
acciones que facilitan el logro de desarrollar habilidades obstétricas en realizar
correctamente ejercicios de respiracion, relajacion y la habilidad de la gestante

para controlar la ansiedad, durante el trabajo de parto

Educacidon psicoprofilactica obstétrica: Es la preparacion integral de la
gestante, que le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables y
una actitud positiva al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y

recién nacido.

Preparacion cognitiva: A través de toda informacion valiosa que se le brinda
sobre el proceso del embarazo, parto y puerperio. Cuanta mayor informacién
posea se sentira mas tranquila y segura, pues siempre hay temor a lo

desconocido.

Preparacion fisica: Permite un adecuado acondicionamiento de muasculos y
tejidos para el embarazo parto y puerperio; permite disminuir dolencias y
problemas circulatorios; mejora la oxigenacion pulmonar y celular, ademas de
crear una actitud positiva en la gestante. Comprende: Gimnasia prenatal,
posiciones antalgicas, ejercicios de actividad respiratoria y dar énfasis a

técnicas de pujo y relajacion.

Preparacion psico afectiva: Logra que a través de una adecuada orientacion
y motivacion la madre y su pareja se sientan cada vez mas contentos,
tranquilos y seguros, permitiéndoles disfrutar de su embarazo al maximo y
venciendo los temores o ideas negativas preconcebidas que ademas se

vinculan mucho con la tension y el miedo al “dolor”.
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2.4 Formulacién de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

242

La educacion psicoprofilactica obstétrica influye significativamente
en el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas
del Hospital Carrion del afio 2015.

Hipotesis especificas

La educacion psicoprofilactica obstétrica influye
significativamente en el desarrollo de habilidades respiratorias
en embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

La educacion psicoprofilactica obstétrica influye
significativamente en el desarrollo de habilidades de relajacion
en embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

La educacion psicoprofilactica obstétrica influye
significativamente en el desarrollo de habilidades de control de

ansiedad en embarazadas del Hospital Carrién del afio 2015.

Hipotesis nula

La educacion psicoprofilactica obstétrica no influye significati-
vamente en el desarrollo de habilidades procedimentales en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

Hipotesis alternativa

La educacion psicoprofilactica obstétrica si influye significati-
vamente en el desarrollo de habilidades procedimentales en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.
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2.4.3 Variables

Variable independiente

o Educacién Psicoprofilactica obstétrica

Variable dependiente

o Desarrollo de habilidades procedimentales
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3.1

Gc

Ge

R-1

CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

Disefio de la investigacion

Gc

R-1 P(R-1)=p-1 HO: p-1=p-2

Ge > R-2 P(R-2)=pu-2 Hl=p-1<p-2

= grupo control

= grupo experimental

= Resultado grupo control

= Resultado grupo experimental
= Promedio

1= Promedio Gc

2= Promedio Ge

= Hipotesis nula

= Hipotesis alterna

= Educacion Psicoprofilactica de emergencia
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Disefio cuasi experimental

Manipulan una variable independiente para ver su efecto y relacion con una o
mas variables dependientes. Los sujetos no son asignados al azar, estos ya

estan formados antes del experimento.

Enfoque cuantitativo:

Analiza diversos elementos que pueden ser medidos y cuantificados a través

de métodos estadisticos.

Tipo y nivel de la investigacion:

Tipo explicativo, de nivel IV.

Por el tiempo en que sucedieron los acontecimientos:

Estrategia prospectiva: Se realizan cuestionamientos como por ejemplo: ¢qué
ocurriria  después (un cierto tiempo) de continuarse manteniendo las

condiciones que originaron el hecho que se quiere investigar?

Por el periodo de investigacion:

Longitudinal: Se analiz6 el hecho de acuerdo a su evolucion, donde las
participantes del estudio fueron observadas en mas de una ocasion a lo largo

de un periodo de seguimiento.

Por la clasificacion de la investigacion: analitico porque nos permitio comparar

dos poblaciones (muestra) y asociar variables contrastando hipétesis.
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3.2 Poblacién y muestra

Poblacién: Estuvo conformada por las embarazadas que acudieron al control
prenatal en los consultorios externos y sala de partos del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, siendo un total de 1933 pacientes.

Poblacién objetivo: Estuvo conformada por las embarazadas que no
recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica y el grupo que si recibi6 la

educacion psicoprofilactica obstétrica.

Muestra: Estuvo conformada por las embarazadas seleccionadas de acuerdo

con los criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico.

Tamafo de la muestra:

Formula para el calculo de tamafio de muestra para 2 proporciones.

n= [Z“ *\/m+ Zy *\/pl(l_ P.)+P,(1- pz)]z
(P =p,)’

Donde:

n : Son los individuos necesarios en cada una de las muestras;
P1: Prevalencia del grupo 1

P2: Prevalencia del grupo 2

P = (P1+P2)/2

Za = Valor correspondiente al riesgo. Valores Za

Zp = Valor correspondiente a poder o potencia
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Para el presente estudio se han considerado los siguientes valores:

Za = 1.96 (para un nivel de confianza de 95%)

ZB = 0.84 (potencia estadistica de 80%)

P1=0.80
P2=0.41
P= 0.61

Por lo tanto, el tamafio de muestra requerido es

n = 23 para cada grupo control y experimental.

Estuvo conformada por 23 parturientas en cada grupo.

Criterios de inclusion

o Edad entre 20 a 35 afios

o Gestante mayor de 37semanas

. Feto Unico cefélico

o Primiparas y/o multiparas (Estas ultimas que hayan tenido solo tres
partos)

o Mujeres que deseen participar de la investigacion

Criterios de exclusioén

o Gestantes con factores de riesgo

o Gestantes con patologia asociada.
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3.3 Operacionalizacion de variables

DISENO EXPERIMENTAL, TIPO CUASIEXPERIMENTAL TRATAMIENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE PARA EL
GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
ETAPAS | PASOS CONTROL | INSTRUMENTOD| [ VARIABLE ETAPAS | PASOS CONTROL INSTRUMENTO
VARIABLE Captacion en INDEPENDIENTE
consultorios de Captacion en
INDEPENDIENTE - control prenatal E sala de partos
= Seleccion de &
a gestantes segln E )
A Criterios de o Seleccion de
a inclusion = gestantes,
: 5 segln
=1 E criterios de
= Inscripcicn en el =X inclusion
= Programa de (]
] Psicoprofilaxis Registro de
Con Educacidn Obstetrica Sin Educacién gestante
Psicoprofilaxis - Preparacion Eﬂct%;:rpﬁlaﬂ(is ﬁ?ﬁaﬁw
Obstetrica g cognitiva Tres seziones sietnca .g = A =i Historia clinica
B m - W poya fisico o
@E educativas e § tangible
Preparacion =,
[ : £ Apoyo
E < fisica §;‘ v emocional
=i
[
B Preparacion S
& Psico Afectiva conitrol
dela
respiracion
a Realiza cunh'cl ©
'g de la respiracion -g Redliza
E - Ew control
- Realiza control o2 dela
T N o] a2
B de la relajacion 2= = relajacion
Et‘ E "
g2 S
B Realiza control de 5
=} la ansiedad = Realiza
g control
E dela
8 ansiedad
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TRATAMIENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

Dependiente

Desarrollo de
habilidades
procedimentales

DIMENSIONES

INDICADORES

Control de la
respiracion

Técnicas de
Respiracion
abdominal y
toracica

Técnicas de
Respiracion costal
inferior en el
periodo de
dilatacion v
expulsivo

Tecnicas de
Respiracion para
los pujos en el
expulsivo

Control de la
relajacion

Ejercicio de
relajacion voluntaria
y profunda de los
musculos.

Expresiones de
confianza

ITEMS

Aplica iécnicas de Respiracion
abdominal

Aplica técnicas de Respiracion
toraxica

Aplica técnicas de respiracion
costal inferior en el periodo de
dilatacion

Aplica técnicas de Respiracion
costal inferior en el periodo
expulsivo

Aplica técnicas de respiracion al
producirse la salida de 13 cabeza

Realiza masaje y/o caricias en
zonas donde siente malestias

Demuesfra expresiones de
confianza, durante el trabajo de

parto.

Demuesira empefio en gjecucion
de ejercicios de respiracion,
durante el frabajo de parte.

INSTRUMENTO

Ficha de
obsersacién

Ficha de
obsensacién

Ficha de

observacion

Ficha de
obsensacion

Ficha de
obsensacién

ESCALA

Mominal

MNominal

MNominal

Mominal

MNominal

ESTADISTICO

Chi cuadrado

Chi cuadrado

Chi cuadrado

Chi cuadrado

Chi cuadrado
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Posiciones durante
el trabajo de parto

Control de la
ansiedad

Informacion del
periodo de
dilatacion v
evolucion de
confracciones
uterinas

Ensefianza de la
respiracion durante
el TDP.

Ayuda para
tranquilizarse

Realiza cambios de posicion
durante el frabajo de parto.

Adopta la posicion decibito lateral
izquierdo, durante el frabajo de
parto.

El personal de obstetricia le
informé en qué consiste el
periodo de dilatacion?

El personal de obstefricia le
explicé 1a evolucion de las
coniracciones uterinas?

El personal de obstetricia le
ensefid a como respirar
durante el trabajo de parto?

El personal de obstetricia le
ayuda a tranquilizarse?

Cuando sentia usted que
perdia el control de si misma
por dolores de frabajo de
parto. iEl personal de
obstefricia le  ayudd a
controlarse?

Ficha de
obsenvacion

Ficha de
obsenvacion

Ficha de
observacion

Ficha de
observacion

Ficha de
observacion

Mominal

Mominal

Mominal

Mominal

Mominal

Chi cuadrado

Chi cuadrado

Chi cuadrado

Chi cuadrado

Chi cuadrado
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3.4 Técnica parala recoleccion de datos

La técnica utilizada fue una ficha de recoleccion de datos con la cual obtuvimos
caracteristicas sociodemogréaficas de la gestante, datos obstétricos, datos del
trabajo de parto y del recién nacido, datos del control de respiracion, datos del
control de la relajacion y finalmente datos del control de la ansiedad. (Ver
anexo 2). También, se realiz6 la observacién documental de la historia clinica y

del carné perinatal.

3.4.1 Descripcion del instrumento

Consistié en una ficha de recoleccion de datos que constdé de 32 items, los
cuales fueron divididos en 7 areas. La primera consté de 4 items sobre datos
sociodemogréficos de la paciente. La segunda correspondi6é a datos obstétricos
con 4 items. La tercera correspondid a datos del trabajo de parto con 7 items.
La cuarta correspondio a datos del recién nacido con 2 items. La quinta estuvo
conformada por datos del control de la respiracion, con 5 items. La sexta
correspondié a datos de control de la relajacion, con 5 items y la sétima

correspondio a datos del control de la ansiedad, con 5 items.

3.4.2 Validezy confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado, aplicando una prueba piloto; se aplic6é a 10

gestantes del grupo control y 10 al grupo experimental.

El instrumento de recoleccién de datos se obtuvo conforme a los objetivos de la
ficha de observacion para evaluar habilidades procedimentales que se midieron

considerando las puntuaciones redefinidas en el piloto como si y no.

71



3.5 Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

El proceso de recoleccion de datos siguio los siguientes pasos:

El estudio se realizé6 en un periodo de diez (10) meses, partiendo de su

planificacion hasta su informe de resultados.

Se cont6é con la investigadora para aplicar el instrumento de recoleccion de

datos (Ficha de Observacion) a la muestra.

Se solicité al Hospital, objeto de estudio, autorizacion para captar gestantes en
los consultorios de control prenatal, dichas gestantes tenian que cumplir con
los criterios de inclusion de la investigacion; luego, se procedio a inscribirlas en
el programa educativo de psicoprofilaxis obstétrica, donde recibieron tres
sesiones educativas para luego ser observadas en el servicio de centro
obstétrico (sala de partos). Las parturientas preparadas aplicaron las técnicas
de respiracion, técnicas de relajacion y control de la ansiedad siendo
observadas por la persona que las preparé y educo (investigadora), para lo
cual se aplic6, el instrumento de recoleccion de datos. El grupo control
conformado por parturientas que cumplian los criterios de inclusion de la
investigacion fueron captadas en sala de partos, nunca recibieron ninguna
sesion educativa en psicoprofilaxis obstétrica, pero el personal de obstetricia

les brind6 apoyo fisico emocional por ética.

Se conté con los recursos humanos, materiales y financieros para la

recoleccion de datos, posterior tabulacion y analisis.
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3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion es ética, ya que se respeta el derecho del
consentimiento informado de participacion de cada gestante en el presente

estudio.

La investigadora se compromete a defender, seguir y respetar en su integridad
todas las normas, principios legales y éticos que garanticen que el estudio que
presentara pertenecera Unicamente a su autoria, garantizando que este

material ser4 propio y original; evitando asi todo tipo de practicas indebidas.
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CAPITULO IV:

Resultados del control de respiracion:

Tabla N° 1

RESULTADOS

Aplica técnicas de respiraciéon abdominal. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA N° % No° %
Si 8 35% 23 100%
NO 15 65% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%
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APLICA TECNICAS DE RESPIRACION
ABDOMINAL - HNDAC - 2015

100%
80%
60%
40%
20%

0%

si NO

CONTROL m® EXPERIMENTAL

Figura N° 1. Resultados en el grupo control y experimental

El 100 % de las embarazadas que recibieron la educaciéon psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de respiracion abdominal, mientras solo el 35 %
de los que no recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica realizaron la

técnica de respiracion.
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Tabla N° 2

Aplica técnicas de respiracion toraxica. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA  N° % NO %
Si 5 22% 22 96%
NO 18 78% 1 4%
TOTAL 23 100% 23 100%

APLICA TECNICAS DE RESPIRACION TORAXICA
HNDAC - 2015

96%

100%

80%

60%

40%

4%
20%

0%
si NO

CONTROL m EXPERIMENTAL

Figura N° 2. Resultados en el grupo control y experimental
El 96 % de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de respiracion toraxica, mientras solo el 22 % de

los que no recibieron la educacién psicoprofilactica obstétrica realizaron la

técnica de respiracion.

76



Tabla N° 3

Aplica técnicas de respiracion costal inferior en el periodo de
dilatacion. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA N° % N° %
Si 4 17% 20 87%
NO 19 83% 3 13%
TOTAL 23 100% 23 100%

APLICA TECNICAS DE RESPIRACION COSTAL
INFERIOR EN EL PERIODO DE DILATACION
HNDAC-2015

87% 839%

100%
80%

60% / 17%

40%

20%
0%

Sl NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 3. Resultados en el grupo control y experimental

El 87 % de las embarazadas que recibieron la educacién psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de respiracion costal inferior en el periodo de
dilatacion, mientras solo el 17 % de los que no recibieron la educacion

psicoprofilactica obstétrica realizaron la técnica de respiracion.
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Tabla N° 4

Aplica técnicas de respiracién costal inferior en el periodo
expulsivo. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA N° % N° %
Si 10 43% 23 100%
NO 13 S57% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

APLICA{TI'ECNICAS DE RESPIRACION EN EL
PERIODO EXPULSIVO PARA EL PUJO
HNDAC - 2015

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

S1 NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 4. Resultados en el grupo control y experimental

El 100 % de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de respiracion costal inferior en el periodo
expulsivo, mientras solo el 43 % de los que no recibieron la educacion

psicoprofilactica obstétrica realizaron la técnica de respiracion.
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Tabla N° 5

Aplica técnicas de respiracién al producirse la salida de la
cabeza. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA N° % No %
Si 13 57% 23 100%
NO 10 43% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

APLICA TECNICAS DE RESPIRACION AL
PRODUCIRSE LA SALIDA DE LA CABEZA
HNDAC - 2015

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 5. Resultados en el grupo control y experimental

El 100 % de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de respiracion al producirse la salida de la cabeza,
mientras solo el 57% de los que no recibieron la educacion psicoprofilactica

obstétrica realizaron la técnica de respiracion.
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Resultados de control de relajacion:

Tabla N°6

Demuestra expresiones de confianza durante el trabajo
de parto. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA No % No %
Si 8 35% 21 91%
NO 15 65% 2 9%
TOTAL 23 100% 23 100%

DEMUESTRA EXPRESIONES DE CONFIANZA
DURANTE EL TRABAJO DE TRABAJO DE
PARTO - HNDAC - 2015

91%

100%

80%
60%
40% 9%

20%

0%
si NO
CONTROL ™ EXPERIMENTAL

Figura N° 6. Resultados en el grupo control y experimental

El 91% de las embarazadas que recibieron la educacién psicoprofilactica
obstétrica demostraron expresiones de confianza, durante el trabajo de parto,
mientras solo el 35% de los que no recibieron la educacion psicoprofilactica

obstétrica demostraron la expresion.
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Tabla N° 7

Demuestra empefio en la ejecucidn de ejercicios de respiracion durante el
trabajo de parto. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién -2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA No % No %
Si 11 48% 23 100%
NO 12 52% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

DEMUESTRA EMPENO EN LA EJECUCION DE
EJERCCIOS DE RESPIRACION DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO - HNDAC - 2015

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

7

Si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 7. Resultados en el grupo control y experimental

El 100% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica demostraron empefio en la ejecucion de ejercicios de respiracion,
durante el trabajo de parto, mientras solo el 48% de los que no recibieron la

educacion psicoprofilactica obstétrica demuestra empefio.
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Tabla N° 8

Realiza masajes y/o caricias en zonas donde siente
molestias durante el trabajo de parto

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA N° % N° %
Si 5 22% 22 96%
NO 18 78% 1 4%
TOTAL 23 100% 23 100%

REALIZA MASAJE Y/O CARICIAS EN ZONAS
DONDE SIENTE MOLESTIAS DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO - HNDAC - 2015

/ 96%
100%

80%

60%
40% 1%

20%

0%
si NO

CONTROL m® EXPERIMENTAL

Figura N° 8. Resultados en el grupo control y experimental

El 96% de las embarazadas que recibieron la educacidén psicoprofilactica
obstétrica realizaron masajes y/o caricias en zonas donde siente molestias en
el trabajo de parto, mientras solo el 22% de los que no recibieron la educacién

psicoprofilactica obstétrica realiza masajes.
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Tabla N°9

Realiza cambios de posicién durante el trabajo de parto.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA Ne % No %
Si 2 9% 22 96%
NO 21 91% 1 4%
TOTAL 23 100% 23 100%

REALIZA CAMBIOS DE POSICION DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO - HNDAC - 2015

96%

91%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 9. Resultados en el grupo control y experimental

El 96% de las embarazadas que recibieron la educacién psicoprofilactica
obstétrica realizaron cambios de posicién, durante el trabajo de parto, mientras
solo el 9% de los que no recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica

realiza cambios de posicion.
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Tabla N° 10

Adoptala posicion decubito lateral izquierdo durante el trabajo
de parto. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA N° % N° %
Si 5 22% 22 96%
NO 18 78% 1 4%
TOTAL 23 100% 23 100%

ADOPTA LA POSICION DECUBITO LATERAL
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
HNDAC - 2015

96%

78%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
si NO
CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 10. Resultados en el grupo control y experimental
El 96% de las embarazadas que recibieron la educacién psicoprofilactica
obstétrica adoptaron la posicién decubito lateral izquierda, durante el trabajo de
parto, mientras solo el 22% de los que no recibieron la  educacion

psicoprofilactica obstétrica adopta la posicion.
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Resultados de control de la ansiedad:

Tabla N° 11

El personal de obstetricia le inform6 en que consiste el periodo de
dilatacion. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL

CATEGORIA N° % N° %
Si 14 61% 19 83%
NO 9 39% 4 17%
TOTAL 23 100% 23 100%

¢EL PERSONAL DE OBSTETRICIALE INFORMO
EN QUE CONSISTE EL PERIODO DE
DILATACION? HNDAC -2015

100%
80%
60%
40%
20%

0%

si NO
CONTROL ™ EXPERIMENTAL

Figura N° 11. Resultados en el grupo control y experimental

El 83% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica fue informada en que consiste el periodo de dilatacién, mientras solo
el 61% de los que no recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica fue

informado.

85



Tabla N° 12

El personal de obstetricia le informd la evolucion de las
contracciones. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL

CATEGORIA No % No %
Si 10 43% 20 87%
NO 13 57% 3 13%
TOTAL 23 100% 23 100%

¢EL PERSONAL DE OBSTETRICIA LE EXPLICO
LA EVOLUCION DE LAS CONTRACCIONES?
HNDAC - 2015

87%

100%
80%
60%

40% /
20% /

0%

13%

si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 12. Resultados en el grupo control y experimental

El 87% de las embarazadas que recibieron la educacidén psicoprofilactica
obstétrica fueron informadas de la evolucién de las contracciones, mientras
solo el 43% de los que no recibieron la educacién psicoprofilactica obstétrica

se les informé.
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Tabla N° 13

El personal de obstetricia le ensefio a como respirar durante el
trabajo de parto. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA No % Ne %
Si 16 70% 23 100%
NO 7 30% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

¢EL PERSONAL DE OBSTETRICIA LE ENSENO A
COMO RESPIRAR DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO? HNDAC - 2015

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N°13. Resultados en el grupo control y experimental

El 100% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica el personal de obstetricia le ensefid a como respirar, durante el
trabajo de parto, mientras solo el 70% de los que no recibieron la educacion

psicoprofilactica obstétrica se le ensefid la técnica de respiracion.
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Tabla N° 14

El personal de obstetricia le ayudo a tranquilizarse. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion - 2015

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA No % No %
Si 15 65% 23 100%
NO 8 35% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

¢EL PERSONAL DE OBSTETRICIA LE AYUDO A
TRANQUILIZARSE? HNDAC - 2015

100%

100%

80%

60%
40%
20%

0%

si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N° 14. Resultados en el grupo control y experimental

El 100% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica el personal de obstetricia le ayudd a tranquilizarse, mientras solo el
65% de los que no recibieron la educacién psicoprofilactica obstétrica se les

ayudo.
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Tabla N° 15

Cuando Ud. Sentia que Perdia el Control de si Misma por los Dolores del
Trabajo de Parto el Personal de Obstetricia le Ayudo a Controlarse

CONTROL EXPERIMENTAL
CATEGORIA No % No %
Si 21 91% 23 100%
NO 2 9% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

EL PERSONAL DE OBSTETRICIA LE AYUDO A
CONTROLARSE -HNDAC - 2015

100%

91%

100%
80%

60%

40% 9%

NN\

20%
0%

si NO

CONTROL ® EXPERIMENTAL

Figura N°15. Resultados en el grupo control y experimental

El 100% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica, cuando sentia que perdia el control de si misma por los dolores de
parto el personal de obstetricia la ayud6 a controlarse, mientras solo el 91% de
los que no recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica se le ayud6 a

controlarse.
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Resultados del trabajo de parto:

Tabla N° 16

Duracion total del trabajo de parto (Hr:mm) del grupo control y
experimental. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

GRUPO fl Media | Desv. Est. | Maximo | Minimo
CONTROL 23 10:52 2:46 16:35 4:10
EXPERIMENTAL 23 5:54 2:18 12:50 2:55
La media del trabajo de parto en las que recibieron

psicoprofilactica es de 5 hrs. 54 minutos; mientras que para los que no

recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica es mayor con 10 hrs. 52

minutos.
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Tabla N° 17

Porcentaje segun grado de desgarro en parturientas por grupo control
y experimental. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2015

CONTROL % % ACUM. EXPERIMENTAL % %ACUM. TOTAL

Desgarro
perineal grado | 14 61% 61% 10 43% 43% 24
Desgarro
DESGARRO perineal grado |l 0 0% 0% 1 4% 48% 1
Desgarro
perineal grado lll 1 4% 65% 0 0% 48% 1
NO DESGARRO (Niguno) 8 35% 100% 12 52% 100% 20
Total 23 100% 23 100% 46

El 65% de las embarazadas que no recibieron la educacién psicoprofilactica
obstétrica presentaron desgarros, mientras solo el 48% de las que si recibieron

la educacion psicoprofilactica obstétrica presentaron desgarros.
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Resultados del recién nacido:

Tabla N° 18

Resultados del indice APGAR de recién nacido valorado al minuto y a
los 5 minutos. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

GRUPO CONTROL | GRUPO EXPERIMENTAL
. VALORACION APGAR.
ESTADISTICOS AL ALOS5S AL ALOSS5
MINUTO MINUTOS MINUTO MINUTOS

Media 8 9 8 9

Desv. Estandar 1.4 0.6 0.6 0.2
Minimo 4 7 7 8
Maximo 9 9 9 9

El valor minimo y maximo al minuto y a los 5 minutos fue de 4 y 7
respectivamente en los Recién Nacidos de las embarazadas que no recibieron
la educacion psicoprofilactica obstétrica; mientras para las que si recibieron la
educacién de psicoprofilactica obstétrica fue de 7 y 8 respectivamente.

Asi mismo, la media, en ambos grupos control y experimental al minuto y a los
5 minutos, fue de 8 y 9 respectivamente.

La variabilidad (desviacion estandar) en general fue menor en el grupo

experimental.
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Tabla N° 19

Caracteristicas del liguido Amnidtico del recién nacido en el grupo
control y experimental. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

2015
GRUPO
LIQUIDO AMNIOTICO CONTROL [ EXPERIMENTAL

fl % fl %
CLARO 15| 65% | 23 100%
MECONIAL FLUIDO 6 | 26% 0 0%
MECONIAL ESPESO 2 | 9% 0 0%
TOTAL 23 | 100% | 23 100%

El 65% de las embarazadas que no recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica presentd liquido amnidtico del recién nacido de color claro; mientras
que fue de 100% para las que si recibieron la educacion psicoprofilactica

obstétrica.

93



Prueba de Hipodtesis: La hipotesis estadistica la Estructuramos con

proporciones:

Hipotesis general

P1. Proporcion de las embarazadas que recibieron la educacion de
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en

embarazadas del hospital Daniel Alcides Carrion del afio 2015.

P2: Proporcion de las embarazadas que no recibieron la educacién de
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en

embarazadas del hospital Daniel Alcides Carrion del afio 2015.

Paso 1: Formulacién de hipotesis

Hipdtesis nula

HO: P1 =P2

Hipotesis alternativa

H1:P1 # P2

Paso 2: Nivel de significacion significacion o = 0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica: Prueba de Chi Cuadrado de

homogeneidad

Paso 4: Regla de decision: Rechazar HO si el valor p es menor de 0.05
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Paso 5: Calculo de la prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valar al (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,370° 1 000
Correccion por 29,053 1 000
continuidad®
Razdon de verosimilitudes 41117 1 000
Estadistico exacto de 000 000
Fisher
M de casosvalidos 46

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

s 9,50.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2,

Paso 6: Toma de decisién y conclusion: El valor del Estadistico exacto de

Fisher P=0.000< 0.05

DECISION ESTADISTICA: Se rechaza hipotesis nula

CONCLUSION: Con un nivel de significacion de 0.05, podemos afirmar que

coexiste diferencia significativa entre las proporciones P1y P2.
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Tabla N° 20

Parturientas con habilidades procedimentales de control de
la respiracion, relajacion y control de la ansiedad. Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL % EXPERIMENTAL %
Si 9 42.6% 22 95.7%
NO 14 57.4% 1 4.3%
TOTAL 23 100.0% 23 100.0%

PARTURIENTAS CON HABILIDADES PROCEDIMENTALES DE
CONTROL DE LA RESPIRACION, RELAJACION Y CONTROL DE
LA ANSIEDAD - HNDAC - 2015

95.7%

100.0%

80.0% 4%
42.6"

60.0%

40.0%
4.3%

20.0%

0.0%
si NO

B CONTROL mEXPERIMENTAL

Figura N° 20. Resultados en el grupo control y experimental

El 95.7% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica demuestran habilidades de control de la respiracion, relajacion y la
ansiedad, durante el trabajo de parto, mientras el 42.6% de los que no

recibieron la  educacion psicoprofilactica obstétrica demostraron

habilidades procedimentales.
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Hipotesis especificas
a). Primera hipotesis especifica

Definimos las proporciones:

P1l: Proporcibn de las embarazadas que recibieron la educacion
psicoprofilactica obstétrica que desarrollaron habilidades respiratorias en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

P2: Proporcion de las embarazadas que no recibieron la educacion
psicoprofilactica obstétrica que desarrollaron habilidades respiratorias en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

Paso 1: Formulacion de hipétesis

Hipotesis nula

HO: P1 = P2

Hipodtesis alternativa

H1:P1 # P2

Paso 2: Nivel de significacion a = 0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica: Prueba de Chi Cuadrado de
homogeneidad

Paso 4: Regla de decision: Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba:
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 24,533° 1 000
Correccion por 21,563 1 000
continuidad®
Razon de verosimilitudes 31173 1 000
Estadistico exacto de 000 000
Fisher
N de casos validos 46

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 8,00.

h. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Paso 6: Toma de decision y conclusion

El valor del Estadistico exacto de Fisher P=0.000< 0.05

DECISION ESTADISTICA: se rechaza hipotesis nula

CONCLUSION: Con un nivel de significacion de 0.05, podemos afirmar que

existe diferencia significativa entre las proporciones P1y P2.
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Tabla N° 21

Parturientas que aplican técnicas de control respiracion.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL % EXPERIMENTAL %

Si 8 34.8% 22 96.5%
NO 15 65.2% 1 3.5%
TOTAL 23 100% 23 100%

PARTURIENTAS QUE APLICAN TECNICAS DE
CONTROL DE LA RESPIRACION
HNDAC - 2015

96.5%

100.0%

65.2%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
si NO

B CONTROL mEXPERIMENTAL

Figura N° 21. Resultados en el grupo control y experimental

El 96.5% de las embarazadas que recibieron la educacion psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de respiracion en el parto, mientras solo el 34.8%
de los que no recibieron la educacién psicoprofilactica obstétrica aplicaron

técnicas de respiracion.
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b). Segunda hipdétesis especifica:

Definimos las proporciones:

P1l: Proporcion de las embarazadas que recibieron la educacion
psicoprofilactica obstétrica que desarrollaron las habilidades de relajacién en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

P2: Proporcion de las embarazadas que no recibieron la educacion
psicoprofilactica obstétrica que desarrollaron las habilidades de relajacion en

embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

Paso 1: Formulacion de hipétesis
Hipdtesis nula

HO: P1 =P2

Hipotesis alternativa

H1:P1 # P2

Paso 2: Nivel de significacion o = 0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica: Prueba de Chi Cuadrado de
homogeneidad

Paso 4: Regla de decision: Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.005
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Paso 5: Calculo de la prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,370° 1 000
Correccion por 29,053 1 ,000
continuidad®
Razdn de verosimilitudes 41117 1 ,000
Estadistico exacto de ,000 ,000
Fisher
N de casos validos 46

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 9 50.

h. Calculado sdlo para unatahla de 2x2.

Paso 6: Toma de decision y conclusion

El valor del Estadistico exacto de Fisher P=0.000< 0.05

DECISION ESTADISTICA: Se rechaza hipotesis nula

CONCLUSION: Con un nivel de significacion de 0.05, podemos afirmar que

existe diferencia significativa entre las proporciones P1y P2.
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Tabla N° 22
Parturientas que aplican técnicas de control relajacién. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

CONTROL % EXPERIMENTAL %
Si 6 27.0% 22 96.5%
NO 17 73.0% 1 3.5%
TOTAL 23 100.0% 23 100.0%
PARTURIENTAS QUE APLICAN TECNICAS DE
CONTROL DE RELAJACION - HNDAC - 2015
96.5%
100.0% - 73.0%
80.0% -
60.0% -
27.0%
40.0% -
3.5%
20.0% -
0.0%
Si NO
E CONTROL E EXPERIMENTAL

Figura N° 22. Resultados en el grupo control y experimental

El 96.5% de las embarazadas que recibieron la educacién psicoprofilactica
obstétrica aplicaron técnicas de relajacion en el parto, mientras solo el 27% de
los que no recibieron ningin la educacién psicoprofilactica obstétrica,

realizaron la técnica de relajacion.

102



c. Tercera hipotesis especifica:

Definimos las proporciones:

P1: Proporcion de las embarazadas que recibieron la educacion de
psicoprofilactica obstétrica que desarrollaron habilidades de control de

ansiedad en embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

P2: Proporcion de las embarazadas que no recibieron la educacion de
psicoprofilactica obstétrica que desarrollaron habilidades de control de

ansiedad en embarazadas del Hospital Carrion del afio 2015.

Paso 1: Formulacion de hipétesis

Hipotesis nula

HO: P1 =P2

Hipotesis alternativa

H1:P1 # P2

Paso 2: Nivel de significacion a = 0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica: Prueba de Chi Cuadrado de

homogeneidad

Paso 4: Regla de decision: Rechazar HO si el valor p es menor de 0.005
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Paso 5: Calculo de la prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,381° 036
Correccion por 2,464 116
continuidad®
Razdn de verosimilitudes 5927 015
Estadistico exacto de 109 054
Fisher
N de casos validos 46

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 2,00.

h. Calculado sdlo para una tahla de 2x2.

Paso 6: Toma de decision y conclusion

El valor del Estadistico exacto de Fisher P=0.109 >0.05

DECISION ESTADISTICA: no se rechaza hipdtesis nula

CONCLUSION: No existe suficiente evidencia para aceptar que hay diferencias

entre las proporciones P1y P2.
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Tabla 23

Parturientas que aplican técnicas de control ansiedad. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

CONTROL % EXPERIMENTAL %
Si 15 66.1% 21 93.9%
NO 8 33.9% 2 6.1%
TOTAL 23 100.0% 23 100.0%

PARTURIENTAS QUE APLICAN TECNICAS DE
CONTROL DE ANSIEDAD - HNDAC - 2015
93.9%
100.0%
66.1%
80.0%
60.0% 33.9%
40.0%
6.1%
20.0%
0.0% -
si NO
= CONTROL = EXPERIMENTAL

Figura N° 22. Resultados en el grupo control y experimental

El 93.9% de las embarazadas que recibieron la educacién de psicoprofilaxis
obstétrica aplicaron el control ansiedad en el parto, mientras solo el 66.1% de
los que no recibieron la educacion psicoprofilactica obstétrica realizaron control

de ansiedad.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

El presente estudio es relevante dado que aporta informacién sobre la
oportunidad que pueden tener las gestantes de recibir la educacion de
psicoprofilaxis obstétrica faltando pocos dias para la fecha del parto en caso de
no haber realizado su preparacion psicoprofilactica a tiempo. La ensefianza,
durante el embarazo, tiene como finalidad eliminar el miedo; a través de
preparacién cognitiva, fisica y psicoafectiva; la mujer embarazada no solo
aprende la forma en que evoluciona el parto, sino que también la ayuda a
comprender las sensaciones que suelen acompafiar a tal fenbmeno y las
formas de trabajar en colaboracion, aplicando ejercicios de respiracion,
relajacion y control de ansiedad lo cual se manifestara con buenos resultados

materno perinatal.

El andlisis a realizar en esta investigacion es como influye la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en
embarazadas, en el cual las participantes experimentaron una diferencia con el

grupo control.
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Los resultados de la tabla y figura N°20 nos confirman que las parturientas que
desarrollaron habilidades procedimentales de control de la respiracion,
relajacion y ansiedad en el grupo experimental fue mayor con una diferencia de
53.1% sobre el grupo control; asi mismo, al probar las hipotesis con el
estadistico Chi cuadro, se concluye que al 95% existen diferencias
significativas entre ambos grupos, permitiéndonos rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hip6tesis alterna con evidencia de la diferencias significativas, entre

el grupo control y experimental.

Sin embargo, se debe precisar que especificamente para el desarrollo de
habilidades de control de ansiedad no existe evidencia significativa estadistica,
ya que las parturientas del grupo control (66.1%) y del grupo experimental
(93.9%), como se muestra en la tabla 23 han respondido al control de la
ansiedad en un porcentaje alto en ambos grupos; si bien es cierto que en
términos porcentuales existe una diferencia de 27.8%, pero al contraste de las
pruebas estadisticas el valor del Estadistico exacto de Fisher P=0.109 es
mayor a 0.05, por lo tanto, no se rechaza hipoétesis nula, ya que No existe
suficiente evidencia para aceptar que hay diferencias significativas entre el

grupo control (P2) y experimental (P1).

Recordando las hipétesis de nuestra investigacion:

Hipotesis nula

HO: P1 =P2

Hipotesis alternativa

H1:P1 # P2
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5.2

Conclusiones

La educacion psicoprofilactica obstétrica en embarazadas influyd
significativamente en el desarrollo de habilidades procedimentales
en parturientas tal como se mostré en la tabla N° 20; asi mismo,
segun la prueba chi cuadrado con un nivel de significacion de 0.05,
se afirma que existe diferencia significativa entre las proporciones

del grupo control (P2) y el grupo experimental (P1).

La educacion psicoprofilactica obstétrica en embarazadas influyo en
el desarrollo de habilidades respiratorias (Tabla N°21) en
parturientas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del afio
2015; la prueba de hipoétesis que evidencia la diferencia entre el
grupo experimental y grupo control, con un nivel de significacion de
0.05, nos permite afirmar que existe diferencia significativa entre los

grupos de control (P2) y experimental (P1).

La educacion psicoprofilactica obstétrica en embarazadas influyo en
el desarrollo de habilidades de relajacion (Tabla N° 22) en
parturientas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del afio
2015; la prueba de hipotesis que evidencia la diferencia entre el
grupo experimental y grupo control, con un nivel de significacion de
0.05, nos permite afirmar que existe diferencia significativa entre los

grupos de control (P2) y experimental (P1).

La educacion psicoprofilactica obstétrica no influyé en el desarrollo

de habilidades de control de ansiedad en parturientas del Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrion del afio 2015; no existe evidencia
significativa estadistica, al contraste de las pruebas estadisticas el
valor del Estadistico exacto de Fisher P=0.109 es mayor a 0.05, por
lo tanto, no existe suficiente evidencia para aceptar que hay
diferencias significativas entre el grupo control (P2) y experimental

(P1).

o La psicoprofilaxis obstétrica aplicada a embarazadas se asocia a
resultados materno perinatal favorables, manifestados sobre todo en
el control de respiracion y relajacion; en el control de ansiedad en
menor porcentaje (tabla N°18), pero aun asi no deja de ser
beneficioso para la parturienta, aunque no se puede demostrar
estadisticamente suficiente evidencia para aceptar que hay

diferencias entre los grupos control (P2) y experimental (P1).

5.3 Recomendaciones

. Mantener el programa de educacion psicoprofilactica obstétrica,
porque contribuye a valorar la salud integral, la participacién activa
de las pacientes en sala de partos, oxigenacion adecuada, durante
el trabajo de parto, respiracion optima al momento del nacimiento de
su nifio, educacion diferenciada con enfoque de riesgo. Los
profesionales involucrados con la educacion y la ensefianza
representan figuras preponderantes en esta cuestion, sobre todo
para la incorporacion de la perspectiva humanistica en la asistencia

obstétrica.
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Ambientar adecuadamente la sala de psicoprofilaxis obstétrica para
el desarrollo de las sesiones educativas, para que sea motivadora,
estimulante y atractiva a las expectativas de todas las gestantes.
Todo esto la estimula, facilita su atencion y hace mas facil su
proceso informativo-educativo, lo cual permite que conozca aspectos
sobre su gestacion, parto y postparto con naturalidad. Por otro lado,
este aprendizaje solo se logra actuando, es decir, con metodologias
de participacion activa por parte de las gestantes y sus parejas. Por
ello, se deben evitar las clases magistrales y, en su lugar, potenciar
el trabajo en grupo e individual, con propuestas de actividades de
role-playing, utilizando la tormenta de ideas, planteando cuestiones
en grupos pequefios, proponiendo actividades de movimiento,

plasticas, etc.

El material didactico debe ser variado y suficiente. Para el apartado
de educacion sanitaria, se necesitaran: medios audiovisuales
(aparato de transparencias, proyector de diapositivas, video,
television...), pizarra, rotuladores, carteles, folletos, etc. Para el
apartado practico: colchonetas, cojines, pelotas y palos de diferentes
tamafios y texturas, aparato de mdusica, plastilina, mufieco para

demostraciones, etc.

Promover la participacion activa de la pareja u otro familiar, durante
las sesiones educativas, con el propdsito de que en el futuro ellos

proporcionen a la mujer tanto apoyo fisico como emocional, durante
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el trabajo de parto, y que este apoyo se extienda, durante el

postparto inclusive.

Disefiar y poner en practica programas de educacion continua,
dirigidos a los profesionales de obstetricia, sobre la preparacion
psicoprofilactica, a fin de que ponga en practica sus habilidades y
destrezas para motivar a las parturientas a utilizar la preparacion
psicoprofilactica y poder acompafiar a la parturienta, durante el

empleo de la misma.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

INFLUENCIA DE LA EDUCACION PSICOPROFILACTICA OBSTETRICA EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES
PROCEDIMENTALES EN EMBARAZADAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO.

PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida influye la educacién
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades procedimentales en embarazadas del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del afio
20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;En qué medida influye la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades respiratorias en embarazadas del
Hospital Nacional Alcides Carrion del afio 2015?

e ;En qué medida influye la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades de relajacibn en embarazadas del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del afio
2015?

e ;En qué medida influye la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades de control de ansiedad en
embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del afio 2015?

OBJETIVO GENERAL

Precisar la influencia de la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo
de habilidades procedimentales en
embarazadas del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Precisar la influencia de la educacion
psicoprofilactica  obstétrica en el
desarrollo de habilidades respiratorias en
embarazadas del Hospital Nacional
Alcides Carrién del afio 2015.

e Precisar la influencia educacion
psicoprofilactica  obstétrica en el
desarrollo de habilidades de relajacién en
embarazadas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del afio 2015.

e Precisar la influencia de la educacion
psicoprofilactica  obstétrica en el
desarrollo de habilidades de control de
ansiedad en embarazadas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del afio
2015.

HIPOTESIS GENERAL

La educacion psicoprofilactica obstétrica influye
significativamente en el desarrollo de
habilidades procedimentales en embarazadas
del Hospital Carrién del afio 2015.

HIPOTESIS ESPECIIFICAS

e La educacion psicoprofilactica obstétrica
influye significativamente en el desarrollo de
habilidades respiratorias en embarazadas del
Hospital Carrion del afio 2015.

e La educacién psicoprofilactica obstétrica
influye significativamente en el desarrollo de
habilidades de relajacion en embarazadas del
Hospital Carrién del afio 2015.

e La educacién psicoprofilactica obstétrica
influye significativamente en el desarrollo de
habilidades de control de ansiedad en
embarazadas del Hospital Carrion del afio
2015.

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Educacion Psicoprofilactica
Obstétrica

VARIABLE
DEPENDIENTE

Desarrollo de Habilidades
Procedimentales
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ANEXO 2
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA GESTANTES SIN EDUCACION
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

H.C:
Fecha de ingreso: Fecha se parto:
Hora de ingreso: Hora de parto:

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
1. Edad: __ afos
2. Grado de instruccion

Analfabeta () Primaria completa () Primaria incompleta () Secundaria
completa ()

Secundaria incompleta () Superior Técnico ( )Superior universitario ()
3. Estado civil

Soltera () Conviviente () Casada ()
4. Ocupaciéon

Independiente () Dependiente () Ama de casa ()

ll. DATOS OBSTETRICOS
5. Edad gestacional: ___ss.
6. G

7. Tipo de gestante:
Primipara () Multipara ()

8. Numero de controles prenatales: veces

[ll. DATOS DEL TRABAJO DE PARTO
9. Forma de inicio del trabajo de parto
Espontaneo () Inducido ()

10. Duracion del periodo de dilatacién: (minutos)
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11. Duracion del periodo de expulsivo: (minutos)

12. Duracioén del periodo de Alumbramiento: (minutos)

13. Duracion total del Trabajo de Parto: _ (minutos)
14. Uso de episiotomia

Si()No ()
15. Desgarros

Desgarro perineal grado | ()

Desgarro perineal grado 111 () Ninguno ()

IV. DATOS DEL RECIEN NACIDO
16. indice APGAR del recién nacido
Al minuto: A los 5 minutos:

17. Liguido amnidtico del recién nacido

Claro () Meconial Fluido ( ) Meconial espeso ( )

Meconial grumoso ( )

Desgarro perineal grado 11 ()

V. DATOS DEL CONTROL DE LA RESPIRACION

Si

NO

18. Aplica técnicas de Respiracion abdominal

19. Aplica técnicas de Respiracion toraxica

20. Aplica técnicas de Respiracion costal inferior en el

periodo de dilatacion.

21. Aplica técnicas de Respiracion costal inferior en el

periodo expulsivo

22. Aplica técnicas de respiracion al producirse la salida

de la cabeza

VI.DATOS DEL CONTROL DE LA RELAJACION

23. Demuestra expresiones de confianza, durante el

trabajo de parto.

24. Demuestra empefio en ejecucion de ejercicios de
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respiracion durante el trabajo de parto.

25. Realiza masaje y/o caricias en zonas donde siente

molestias.

26. Realiza Cambios de posicion, durante el trabajo de

parto.

27. Adopta la posicion decubito lateral izquierdo, durante

el trabajo de parto.

VII. DATOS DEL CONTROL DE LA ANSIEDAD

28. El personal de obstetricia le informd en qué consiste

el periodo de dilatacion?

29. El personal de obstetricia le explicé la evolucion de las

contracciones?

30. El personal de obstetricia le ensefid a como respirar,

durante el trabajo de parto?

31. El personal de obstetricia le ayudé a tranquilizarse?

32. Cuando sentia usted que perdia el control de si misma
por dolores de trabajo de parto. ¢ El personal de obstetricia

le ayudd a controlarse?
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA GESTANTES CON EDUCACION
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

H.C:

Fecha de ingreso:

Hora de ingreso:

Fecha se parto:
Hora de parto:

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE

1.
2.

Edad: afos
Grado de instruccién

Analfabeta () Primaria completa ( )Primaria incompleta ( )Secundaria

completa ()

Secundaria incompleta ( )Superior Técnico ( )Superior universitario ()

Estado civil
Soltera () Conviviente ( )Casada ()

Ocupacion

Independiente () Dependiente ( )Ama de casa ()

Il. DATOS OBSTETRICOS
5. Edad gestacional: ____ss.
6. G
7. Tipo de gestante:

8. Numero de controles prenatales: veces

Primipara () Multipara ()

Ill. DATOS DEL TRABAJO DE PARTO

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Forma de inicio del trabajo de parto
Espontaneo ()Inducido ()

Duracion del periodo de dilatacion:
Duracion del periodo de expulsivo:
Duracion del periodo de Alumbramiento:
Duracion total del Trabajo de Parto:

Uso de episiotomia

Si()No ()

Desgarros

Desgarro perineal grado | ()

Desgarro perineal grado 11l ()
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(minutos)
(minutos)
(minutos)

(minutos)

Desgarro perineal grado 11 ()

Ninguno ()



DATOS DEL RECIEN NACIDO
16. indice APGAR del recién nacido
Al minuto: Alos 5 minutos:
17. Liquido amnidtico del recién nacido
Claro () Meconial Fluido ( ) Meconial espeso ( )

Meconial grumoso ( )

V. DATOS DEL CONTROL DE LA RESPIRACION Si NO

18. Aplica técnicas de Respiracion abdominal

19. Aplica técnicas de Respiracion toraxica

20. Aplica técnicas de Respiracion costal inferior en el

periodo de dilatacion.

21. Aplica técnicas de Respiracién costal inferior en el

periodo expulsivo

22. Aplica técnicas de respiracion al producirse la salida de

la cabeza

VI.DATOS DEL CONTROL DE LA RELAJACION

23. Demuestra expresiones de confianza durante el

trabajo de parto.

24. Demuestra empefio en ejecucioén de ejercicios de

respiracion durante el trabajo de parto.

25. Realiza masaje y/o caricias en zonas donde siente

molestias.

26. Realiza Cambios de posicion, durante el trabajo de

parto.

27. Adopta la posicién decubito lateral izquierdo,

durante el trabajo de parto.

VII. DATOS DEL CONTROL DE LA ANSIEDAD

28. El personal de obstetricia le informé6 en qué

consiste el periodo de dilatacion?

29. El personal de obstetricia le explico la evoluciéon de

las contracciones?
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30. El personal de obstetricia le ensefio a como
respirar, durante el trabajo de parto?

31. El personal de obstetricia le ayudo a tranquilizarse?

32. Cuando sentia usted que perdia el control de si
misma por dolores de trabajo de parto. ¢ El personal de
obstetricia le ayudo a controlarse?
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ANEXO 3.

Constancia emitida por la institucion donde se realizd la investigacion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .-"";“'_'__‘_"
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION” \ :‘:

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL
ALCIDES CARRION” DEL CALLAO, QUE SUSCRIBE:

Que la, Mg. ROSA MARTHA SALAZAR CAMPOS

Magister en Docencia Universitaria e Investigacion de la Universidad San
Martin de Porres — Instituto para la Calidad de la Educacion, ha realizado la
entrega de un ejemplar del Trabajo de Investigacion titulado: “INFLUENCIA
DE LA EDUCACION PSICOPROFILACTICA OBSTETRICA EN EL
DESARROLLO DE HABILIDADES PROCEDIMENTALES EN EMBARAZADAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ™ Para la obtencion
del titulo de Doctora en Educacion.

Se expide el presente, a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor alguno en acciones en contra del
Estado.

Callao, 26 de Noviembre del 2015

. GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD »izs

@., WOPITEL NACIONAL QANIEL ML.CIES CARRION g,‘@k’,‘
/ v
‘.J/‘ I’ e

" Dr. JUAN HIYAGON KIAN
DR LA WAGE APOYO A LA DOCENCIA E WE ST So e
~ai 28390 . FNG 12850

N® REGISTRO N° 473 FOLIO 200

JHK/Nanci
Archivo

Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista - Callao / Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion Telf.. 6147474 Anexo ' 3303
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