VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

ESCUELA DE OBSTETRICIA

BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
LA GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO DE
PARTO (FASE ACTIVA) Y EL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MANUEL
BARRETO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES
JUNIO = AGOSTO 2015

PRESENTADA POR

GLADYS KATHERINE ZORRILLA MECHATO

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA
EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU

2016



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no
comerciales, siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia
con los mismos términos.

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



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

U SMP FACULTAD DE

u N I V

SAN MARTIN DE PORRES | OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA
GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO DE
PARTO (FASE ACTIVA) Y EL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MANUEL
BARRETO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES JUNIO -
AGOSTO 2015

Tesis

Para optar el titulo de Licenciada en Obstetricia

Presentado por

Bach. Obst. GLADYS KATHERINE ZORRILLA MECHATO

LIMA PERU
2016



BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA
GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO DE
PARTO (FASE ACTIVA) Y EL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MANUEL
BARRETO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES

JUNIO - AGOSTO 2015



Dra. Obst. Olga Ramirez Anton

Asesora



DEDICATORIA

A mi madre por su apoyo incondicional, a mi
padre por su amor, y mi hija por ser mi motor
y motivo para terminar mis estudios



Agradecimiento

A mis adorados padres por todo su apoyo.

A mi hija Nicole por su apoyo y comprension durante todos estos

meses que durd mi trabajo de investigacion.

Al médico jefe Dr. Astocondor y las obstetrices del Centro Materno

Manuel Barreto por su apoyo en la investigacion.

A la Obstetriz Casiana Viscardo por sus consejos, Su apoyo Yy su guia.

A mi jurado calificador, por sus aportes con ideas para mejoras del

presente trabajo.



INDICE DE TABLAS

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Datos Sociodemogréficos de las gestantes participantes en el
estudio.

Duracion de la dilatacidbn en gestantes primiparas con y sin

preparacion para el parto

Duracion de la dilatacion en gestantes multiparas con y sin

preparacion para el parto

Tiempo de expulsivo obtenido entre gestantes primiparas con

y sin preparacion para el parto.

Tiempo de expulsivo obtenido entre gestantes multiparas con
y sin preparacion para el parto.

Apgar del recién nacido entre gestantes primiparas con y sin

preparacion para el parto.

Apgar del recién nacido entre gestantes multiparas con y sin

preparacion para el parto.



Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Grafico 7

INDICE DE GRAFICOS

Datos Sociodemografico de las gestantes participantes en el

estudio.

Duracion de la dilatacion en gestantes primiparas con y sin

preparacion para el parto.

Duracion de la dilatacion en gestantes multiparas con y sin

preparacion para el parto.

Tiempo de expulsivo obtenido entre gestantes primiparas con

y sin preparacion para el parto.

Tiempo de expulsivo obtenido entre gestantes multiparas con

y sin preparacion para el parto.

Apgar del recién nacido entre gestantes primiparas con y sin

preparacion para el parto.

Apgar del recién nacido entre gestantes multiparas con y sin

preparacién para el parto.



INDICE

INTRODUCCION
MATERIALY METODO
2.1 DISENO METODOLOGICO
2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacion
2.2.2 Muestra
2.2.3 Tipo de muestreo
2.3 CRITERIOSDESELECCION
2.3.1 Criterios de inclusion
2.3.2 Criterios de exclusion
2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.4.1 Variables.
2.4.2 Definiciones de variables operacionales
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS.

PAGINA
1

7

12
16
31
37
40

46






RESUMEN

Objetivo: Determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la
gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el

Centro Materno Infantil Manuel Barreto Junio — Agosto 2015.

Material y métodos: Universo: Constituido por 200 gestantes atendidas y
controladas; muestra fue de 53 gestantes que recibieron y no recibieron
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica. Muestreo No probabilistico por

conveniencia. Se uso chi2.

Resultados: La dilatacion en primiparas con preparacion en psicoprofilaxis
fue < 8 horas (82.4%) vs las que no llevaron preparacién psicoprofilactica
(62.4%), que fue en un promedio de 8 a 12 horas. La duracion en multiparas
fue < 6 horas 89.5% vs a las multiparas sin preparacion 42.9%.La duracién
del periodo expulsivo en primiparas fue < 50 min (88.2%), vs las no
preparadas 13.6% ,en las multiparas fue <20 min 94.7% vs 38.1 en las no
preparadas .El 100% de los recién nacidos de las primiparas con
preparacién en psicoprofilaxis tuvieron una valoracién del test de Apgar de 8
a 10 al primer y quinto min. de vida vs 62.5%de los recién nacidos de las
primiparas sin preparacion. El 100% de los recién nacidos de las multiparas
con preparacion tuvieron una valoracion del test de Apgar de 8 a 10 al primer
y quinto min. vs 61.9% de los recién nacidos de las sin preparacion tuvieron

una valoracién del test de Apgar de 7.

Conclusiones: Segun la prueba de analisis de chi 2 la preparacion
psicoprofilactica a las gestantes beneficia positivamente durante el proceso

de trabajo de parto y al recién nacido a diferencia de las no preparadas.

Palabras claves: Preparacion psicoprofilactica, trabajo de parto, recién

nacido.






SUMMARY

Objective: To determine the benefits of obstetrical psycho in pregnant
women during labor and the newborn in the Mother and Child Center Manuel

Barreto June to August 2015.

Material and methods: Universe: Constituted by 200 pregnant women
attended and controlled; It shows pregnant women was 53 and did not
receive training in obstetrical psycho. No probabilistic sampling for

convenience. Chi2 used.

Results: Dilation in gilts with preparation in psicoprofilaxis was < 8 hours
(82.4 %) vs those who did not take psychoprophylactic (62.4 %) preparation,
which was at an average of 8 to 12 hours. The duration in multiparous was <
6 hours vs 89.5 % to 42.9 % multiparous unprepared. The duration of the
second period in gilts was <50 min (88.2 %) vs 13.6 % non- prepared. In
multiparous was < 20 min 94.7 % vs 38.1 in unprepared. 100 % of newborns
of primiparous with psicoprofilaxis preparation had an assessment of Apgar
score of 8 to 10 to the first and fifth minutes. Life vs 62.5 % of newborns of
primiparous without preparacion.El 100 % of infants of multiparous with an
assessment of preparation had Apgar scores of 8 to 10 to the first and fifth
minutes. vs 61.9 % of newborns were unprepared for an assessment of the

Apgar score 7 .
Conclusions: According to the analysis test preparation chi2
psychoprophylactic positive benefits to pregnant women during labor and the

newborn unlike unprepared.

Keywords: Psychoprophylactic preparation, labor, newborn.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica segun el MINSA es definido como un proceso
educativo para la preparacion integral de la gestante que le permite
desarrollar comportamientos saludables para optar por una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y recién
nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable.
Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos natales
al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor,
contribuye a la disminucion de complicaciones perinatales al acortar el
proceso del parto y mejorar la oxigenacién de la madre y el feto.(1),como
herramienta fundamental en la atencion integral, con certeza tiene un
impacto relevante en la salud de las madres y los bebés. Queda demostrado
el valor de la psicoprofilaxis obstétrica desde la década de los 70 por el Dr.
Roberto Caldeyro Bracia, médico perinatologo impulsor y director del CLAP-
OPS/OMS quien difundié que no hay dudas sobre los importantes beneficios
maternos, perinatales y para el equipo de salud que ofrece la psicoprofilaxis
obstétrica. (2)

La cobertura de la psicoprofilaxis obstétrica a aumentado a nivel nacional,
segun reportes estadisticos del Ministerio de Salud MINSA en el afio 2011
del total de gestantes que se controlaron a nivel nacional solo el 10%
concluye el programa de psicoprofilaxis, estando Lima en el décimo puesto a
nivel nacional con un 12.16% de gestantes que culminan el curso.(3)
Considerando que la preparacion psicoprofilactica brinda a la gestante

conocimientos tedricos sobre los cambios propios del embarazo, parto y



puerperio, asi como brinda pautas en la preparacion fisica mediante las
técnicas de relajacion, respiracion y una gimnasia adecuada que fortalece
los musculos que intervienen en el canal del parto; proporcionando cambios
de actitud y habitos saludables en la madre y por consiguiente a su hijo,
contribuyendo a disminuir problemas evitables no solo durante el embarazo
sino también durante el proceso del trabajo de parto con la vigilancia y
evaluacion integral, con la finalidad de conseguir un recién nacido sano sin
deterioro de la salud de la madre, y que a pesar de que los beneficios del
programa de psicoprofilaxis estan confirmados, no todas las gestantes lo
contemplan como una necesidad prioritaria debido a que existen una serie
de factores relacionados con la asistencia o no a dicho programa lo cual
influye de gran manera en la percepcion del embarazo, proceso del parto y
puerperio.

La relajacibn es un arma eficaz para lograr el equilibrio mental y el
autodominio de la mujer ante una situacion estresante como es el parto. El
conocimiento y dominio de alguna técnica de relajacion permite reducir
molestias, nerviosismo, tensién, cansancio y angustia durante el parto,
pudiendo controlar de manera mas adecuada el dolor. Las técnicas de
relajacion tienen como objetivo oponerse a los mecanismos de estres,
ayudando al organismo a conseguir un estado mas equilibrado.®

En el campo toco-fisio-psicoterapéutico, incluye una preparacion integral con
ejercicios gestacionales encaminados a mejorar el estado corporal y mental,
a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la recomienda por sus efectos

positivos y beneficiosos. (6)



Aguayo C en su trabajo realizado en el 2009. Técnicas psicoprofilacticas de
preparacion para el parto, percepcion de mujeres atendidas en la Maternidad
del Hospital Paillaco-Chile, menciona 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 gestacién y nacimiento las mujeres que usaron alguna técnica
indicaron un mayor avance de la dilatacion cervical.

Riesgos perinatales que se pueden evitar con la Psicoprofilaxis
Obstétrica, como son la prematuridad, el bajo peso al nacer, sufrimiento fetal
agudo, y los resultados en el Apgar.

El miedo es la raiz de todo. Especialmente el temor a lo desconocido o mal
conocido. Si la pareja vive con temor jamas tendra tranquilidad y seguridad.
Por lo tanto, es lo primero que se debe combatir a través de
la psicoprofilaxis mediante los conocimientos e informacién correcta y
oportuna sobre el proceso. Asimismo la tensién provocada por el miedo a lo
desconocido o mal conocido, puede acentuar las molestias que naturalmente

se sienten durante el embarazo o en el mismo parto.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la
gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el
Centro de Salud Materno Infantii Manuel Barreto de San Juan de

Miraflores Junio-Agosto 20157



1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo General:

Determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la

gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién

nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto —

San Juan de Miraflores meses de Junio — Agosto 2015, Lima

(Peru) .

1.2.2 Objetivos Especificos:

Identificar los datos socio demografico de las gestantes
participantes con y sin preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica.

Estimar la duracion de la dilatacion entre gestantes
primiparas con Yy sin preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica a partir de fase activa.

Estimar la duracion de la dilataciébn entre gestantes
multiparas con y sin preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica a partir de fase activa.

Estimar el tiempo del periodo expulsivo entre las gestantes
primiparas con y sin preparacion en psicoprofilaxis

Estimar el tiempo del periodo expulsivo entre las gestantes
multiparas con y sin preparacion en psicoprofilaxis.

Estimar el apgar al minuto y a los cinco minutos del recién
nacido de las gestantes primiparas con y sin preparacion

en psicoprofilaxis.



- Estimar el apgar al minuto y a los cinco minutos del recién
nacido de las gestantes multiparas con y sin preparacion

en psicoprofilaxis.

1.3 HIPOTESIS:

Hipotesis ,: La preparacion psicoprofilactica a las gestantes beneficia
positivamente durante el proceso de trabajo de parto y al

recién nacido a diferencia de las no preparadas.

Hipotesis o: La preparacion psicoprofilactica a las gestantes no
beneficia positivamente durante el proceso de trabajo de

parto y al recién nacido a diferencia de las no preparadas.
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MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO METODOLOGICO

2.2

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,

comparativo y retrospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

221

222

2.2.3

Poblacién: La muestra estuvo constituida por 200 gestantes
atendidas y controladas cuyo parto fue atendido en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto en los meses junio-agosto 2015.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 53 gestantes que recibieron y
no recibieron preparaciéon en psicoprofilaxis obstétrica cuyo parto
fue atendido en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en los
meses de Junio — Agosto 2015 que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, las cuales se convirtieron en 2 grupos
de <casos Yy controles segun criterios de seleccion

preestablecidos.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia.



2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios deinclusion:

Gestantes cuyos partos fueron vaginales a termino.

- Feto Unico.

- Presentacion cefalica

- Que hayan recibido minimo 6 sesiones de psicoprofilaxis para

el parto.

2.3.2 Criterios de exclusion:
- Gestantes con problemas psicoldgicos.
- Anomalias fetales.

- Patologias asociadas o concomitantes.

2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables
Variable Independiente: Psicoprofilaxis Obstétrica
Variable Dependiente:  Beneficios durante el proceso de
trabajo de parto y en el recién

nacido.



VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTOS
i i Preparada Historias Clinicas
Variable Independler’mte p NOMINAL
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA -
No Preparada Ficha de Datos
VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTOS
< 8 horas
Primipara INTERVALO
Tiempo del Reghoras
Periodo de 12 horas
Dilatacién < 6 horas
Variable Dependiente
Multipara 6-8 horas INTERVALO
12 horas
BENEFICIOS DURANTE EL <50 min
TRABAJO DE PARTO Primipara 50 min INTERVALO
Tlempoddel >50 min Historias Clinicas
Periodo ;
- Ficha de datos
Expulsivo £ 20 i
Multipara 20 min INTERVALO
<20 min
Apgar al Normal 8-10
minuto
BENEFICIOS EN EL RECIEN INTERVALO
NACIDOS 2
Depresion Leve 7
Apga}r alos5 Depresiéon Moderada 4-6
minutos
Depresion Severa <3




VARIABLES DE CONTROL

EDAD:

Joven

Adulto

OCUPACION:

Ama de casa

Estudiante

Comerciante

Otro

ESTADO CIVIL:

Casa

Conviviente

Soltera




2.4.2 DEFINICIONES DE VARIABLES OPERACIONALES:

Preparacion psicoprofilactica: Se realizé en el Centro Materno
Infantii Manuel Barreto en 6 sesiones segun programa de

preparacion para el parto.

Datos Socio Demograficos: Edad, ocupacion, estado civil.

Edades:

- 18 a 19 afos

- 20 a35afos

Ocupacion de la gestante:

- Ama de casa.

- -Estudiante.

- Comerciante.

- Oftros.

Estado civil:

- Casada

- Conviviente

- Soltera

Duracién de la dilatacion: Se considero solo durante la fase
activa de trabajo de parto tomando el tiempo total en horas

segun los siguientes rangos.



Duracién de la dilatacion en Primiparas (fase activa):

- < 8hras.

- 8-12hras

- >12 hras

Duracion de la dilatacion en multiparas (fase activa)

- <6 hras.

- 6-8hras

- >8hras.

Duracién del expulsivo: El tiempo del expulsivo fue evaluado

segun los siguientes rangos establecidos.

Tiempo de duracién del expulsivo en primiparas

- <50 min

- 50 min

- >50min

Tiempo de duracién del periodo expulsivo en multiparas

- <20 min

- 20 min

- >20min



Apgar del recién nacido: El test se tom6 al minuto y a los cinco
minutos y se evaludé segun puntuacion alcanzada y se clasifico

de la siguiente manera.

- 8-10 ptos: Normal

- 7 ptos: Depresion leve

- 4- 6 ptos: Depresion moderada

- <3 ptos: Depresion severa

2.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Previa coordinacion institucional se asistio al Centro Materno Infantil
Manuel Barreto para recolectar los datos a través de la revision del libro
de hospitalizacion del servicio de Obstetricia. Se verificaron los
nameros de las historias clinicas de las gestantes, se revisaron las
historias para saber si cumplen con los criterios de inclusién .Los datos

se ingresaron al instrumento ficha clinica de recoleccion de datos.

2.5.1 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION.

Para el levantamiento de la informacién se elabor6é una ficha
para la recoleccion de datos de las historias clinicas, los
resultados se ingresaron a una base de datos SPS para la

tabulacion y procesamientos respectivos.



3.5.2

ASPECTOS ETICOS.

Los datos obtenidos de las historias clinicas para el estudio
fueron de uso exclusivo para esta investigacion, se utilizd la
informacion con total confidencialidad y se guardé a buen
recaudo. No se hizo uso del documento consentimiento

informado por tratarse de un trabajo de tipo retrospectivo.
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BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE
TRABAJO DE PARTO ( FASE ACTIVA ) Y EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL
BARRETO JUNIO — AGOSTO 2015

TABLAN°1

Datos Sociodemogréfico de las gestantes participantes en el estudio

LO OBSERVADO
Caracteristicas Gestantes_(,:on Gestantes_ §in
preparacion preparacion
N° % N° %

Edades
Adolescente 10 18.9 8 15.1
Joven 43 81.1 45 84.9
Total 53 100.0 53 100.0
Ocupacion de la
gestante
Ama de casa 18 34.0 20 37.7
Estudiante 22 41.5 14 26.4
comerciante 7 13.2 10 18.9
otros 6 11.3 9 17.0
Total 53 100.0 53 100.0
Estado civil
Casada 7 13.2 12 22.6
conviviente 27 50.9 26 49.1
soltera 19 35.8 15 28.3
Total 53 100.0 53 100.0

Se observa que el 81.1% comprende a las gestantes de 20 a 35 afos, y
84.9% en las gestantes sin preparacion, ocupacion estudiante 41.5% con
preparacion, 37.7% ama de casa gestantes sin preparacion, estado civil
conviviente 50.9% para las gestantes con preparacion, mientras que en las

gestantes sin preparacion 49.1%
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MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO  JUNIO — AGOSTO 2015

Grafico N° 1
Caracteristicas generales de las gestantes participantes en el estudio
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BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXISOBSTETRICA EN LA GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO DE PARTO ( FASE ACTIVA) Y EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO JUNIO — AGOSTO 2015

Tabla N° 2

Duracion de la dilatacién en el trabajo de parto (fase activa) en primigestas con y sin preparacion

LO OBSERVADO

Caracteristicas Gestantes con preparacion Gestantes sin preparacién
N° % N° %
Duracion de la dilatacion
< 8 hras. 28 82.4 5 15.6
8 - 12 hras. 4 11.8 20 62.5
> 12 hras. 2 5.9 7 21.9
Total 34 100.0 32 100.0

a =0.05 gl=2 chi2=29.44 p =0.0000
Se observa la duracion de la dilatacion en primigestas 82.4% para las primigestas con preparacion en el rango menor a 8 horas
y 62.5% "para las primigestas sin preparacién en el rango de 8 a 12 horas.

La prueba paramétrica de chiz = 29.44 nos indica que si hay asociacion entre las gestantes con preparacion y la duracion de la

dilatacion, siendo p estadisticamente significativo.
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Gréafico N° 2

Duracion de la dilatacion en el trabajo de parto (fase activa) en primigestas con y sin preparacion para el parto
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BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO DE PARTO ( FASE ACTIVA ) Y EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO JUNIO — AGOSTO 2015

Tabla N° 3

Duracion de la dilatacion en el trabajo de parto (fase activa) en multiparas con y sin preparacion

LO OBSERVADO

Caracteristicas Gestantes con preparacion \ Gestantes sin preparacion

Ne | % | Ne | %

Duracion de la dilatacion

< 6 hras. 17 89.5 9 42.9

6 - 8 hras. 2 10.5 10 47.6

> 8 hras. 0 0.0 2 9.5
Total 19 100.0 21 100.0

a =0.05 gl=2 chiz=9.72 p=0.0078

Se observa la duracion de la dilatacion obteniendo 89.5% para las multiparas con preparacion, rango menor a 6 horas y 47.6%
para las multiparas sin preparacion, rango de 6 a 8 horas.

La prueba paramétrica de chiz = 9.72 nos indica que si hay asociacion entre las gestantes multiparas y la duracién de la

dilatacion, siendo p = 0.018 estadisticamente significativa.
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Gréafico N° 3

Duracion de la dilatacion en el trabajo de parto (fase activa) en multiparas con y sin preparacion para el parto
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Tabla N° 4
Duracion del periodo expulsivo en primiparas con y sin preparacion para el parto

LO OBSERVADO
Caracteristicas Gestantes con preparacion Gestantes sin preparacion
N° % N° %
Duracion
<50 MIN 30 88.2 3 13.6
50 MIN 2 5.9 12 54.5
> 50 MIN 2 5.9 7 31.8
Total 34 100.0 22 100.0

a =0.05 gl=2 chi?2=30.857 p =0.0000
Se observa la duracion del periodo expulsivo fue de 35 minutos, siendo para las primiparas preparadas 88.2% en el rango

menor a 50 min y para las no preparadas 54.5% en promedio de 50 min.

La prueba paramétrica de chi2 = 30.86 nos indica que si hay asociacion entre las gestantes primiparas con preparacion y la

duracion del expulsivo, siendo p estadisticamente significativa.
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Gréafico N° 4

Duracién del periodo expulsivo en primiparas con y sin preparacion para el parto
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Tabla N° 5
Duracién del periodo expulsivo en multiparas con y sin preparacion para el parto

MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO JUNIO — AGOSTO 2015

Caracteristicas

LO OBSERVADO

Gestantes con preparacion

Gestantes sin preparacion

N° | % N° | %
Duracién
<20 MIN 18 94.7 8 38.1
20 MIN 1 5.3 10 47.6
> 20 MIN 0 0.0 3 14.3
Total 19 100.0 21 100.0

a =0.05 gl=2 chiz=4.145 p=0.0008

Se observa la duracion del periodo expulsivo fue de 15 minutos, siendo para las multiparas con preparacion de 94.7% en el

rango menor a 20 minutos y para las no preparadas 47.6 % de 20 minutos.

La prueba paramétrica de chi2 = 14.15, nos indica que si hay asociacion entre las gestantes multiparas con preparacion y la

duracién del expulsivo, siendo p estadisticamente significativa.
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Tabla N° 6

Apgar del recién nacido en primiparas con y sin preparacién para el parto

LO OBSERVADO

Apgar del R.N.
1-5MIN Gestantes con preparacion Gestantes sin preparacion
N° % N° %
NORMAL (8 - 10) 34 100.0 20 62.5
DEPRESION LEVE (7 — 4) 0 0.0 12 37.5
TOTAL 34 100.0 32 100.0

Nota: No hubo ningun caso de Depresidn Severa (<3) ni Depresion Moderada (4-6)

a =0.05 gl=1 chi?=15.583 p =0.00008

Se observa el apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido fue en el rango de 8 a 10 (100%) para las primiparas

preparadas Yy para los recién nacidos de las no preparadas 62.5% en el mismo rango.

La prueba paramétrica de chi2= 15.58, nos indica que si hay asociacion entre las gestantes con preparacion y el apgar del recién

nacido, siendo p estadisticamente significativa.
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Gréafico N° 6

Apgar del recién nacido (ler y 5to min.) en primiparas con y sin preparacion para el parto
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Apgar del recién nacido (ler y 5to min) en multiparas con y sin preparacion para el parto

Tabla N° 7

LO OBSERVADO

Apgar del R.N. — : —
1-5MIN Gestantes con preparacion Gestantes sin preparacion
Ne° % N° %
NORMAL 8- 10 19 100.0 8 38.1
DEPRESION LEVE 7 0 0.0 13 61.9
TOTAL 19 100.0% 21 100.0%

a =0.05 gl=1 chiz=17.425 p =0. 00000

Se observa el apgar al minuto y a los cinco minutos para las multiparas preparadas fue de 8 a 10 ( 100%) , mientras que para

las no preparadas fue de 61.9%, con puntuacion de 7.

La prueba paramétrica de chi2= 17.43, nos indica que si hay asociacion entre las gestantes con preparacion y el apgar del recién

nacido, siendo p estadisticamente significativa
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Grafico N° 7
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DISCUSION

La psicoprofilaxis obstétrica segun el MINSA es definido como un proceso
educativo para la preparacion integral de la gestante que le permite
desarrollar comportamientos saludables para optar por una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y recién
nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable.
Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos natales
al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor

(14).

La gestacidon es una etapa especial para cada mujer, adaptacion a los
cambios fisicos, emocionales y cognitivos, van a tener una respuesta
diferente influenciada por las caracteristicas psicolégicas, las perspectivas,
el entorno y la edad de la gestante, que podria ser una vivencia positiva y
feliz, alin con una serie de expectativas y temores, 0 en otras situaciones,
podria tratarse de una jornada negativa y llena de conflictos, como en el

caso de las adolescentes.

Tabla 1.

Se observo que la edad promedio de las gestantes fue de 25 afos,
ubicandose entre el rango de 20 a 35 afos, donde hubo mayor porcentaje de
usuarias con preparacion psicoprofilactica 81.1% y 84.9% en las gestantes

sin preparacion.



De igual manera en la investigacion de Oviedo E. se observo que la edad
gue predomina en ambos grupos es el rango entre 20 a 35 afios de edad

con 89.2%.(19)

Olivos Martinez (2012) observo que la edad promedio de las puérperas fue
de 21 — 34 afios ubicandose en el rango de 20 a 34 afios donde hubo mayor
porcentaje en las ususarias con preparacion psicoprofilactica 57.1% y 53.6%

en las usuarias sin preparacion.(16)

Se observo que la ocupacion de estudiante alcanzo el 41.5% para las
gestantes preparadas, mientras que para las no preparadas fue de 37.7%

amas de casa.

Se encontraron datos similares en la investigaciéon de Oviedo E. donde la
ocupacién de ama de casa tuvo 45.9% para el grupo de las no preparadas y
39.2% para el grupo de pacientes preparadas, lo cual es similar a la

presente investigacion (19)

De igual forma el estado civil con mayor porcentaje fue el de conviviente
para ambos casos, con 50.9%para las gestantes con preparacion y 49.1%

para las sin preparacion.

Datos similares fueron encontrados en la investigacion de Oviedo E. donde
la mayoria de gestantes son convivientes con 62.2% para el grupo de las no
preparadas y con 59.5% para el grupo de las preparadas; de igual manera
en la investigacion de Olivos Martinez, el estado civil conviviente fue de
mayor prporcion ,53.6% para las usuarias con preparacion y 67.9% para las

usuarias sin preparacion (19).



En el estudio de Julca G. el estado civil conviviente fue de mayor proporcion

con 90%en ambos grupos.

Tabla 2.

Se comprobo una duracion de la dilatacion en primigestas obteniendo
82.4%para las con preparacion en el rango menor a 8 horas y 62.5% para

las sin preparacion en el rango de 8 a 12 horas.

La prueba paramétrica Chi2=29.44 nos indica que si hay asociacion entre las
gestantes con preparacion y la duracién de la dilatacién, siendo p = 0.018

estadisticamente significativa.

Asimismo Gardefla Sandy, observo que el tiempo de duracién de la

dilatacion de 5 a 8 hras. Fue de 72.9% en las gestantes preparadas (12)

Pintado Mondragon , menciona que el 81% de las primigestas preparadas
tuvieron un periodo de dilatacion , fase activa de 3 a 4 horas ( tiempo
promedio de 4 horas ) y las primigestas no preparadas 43.3% de 5 a 6 horas

siendo el tiempo promedio de 6 horas ,datos similares al nuestro.(13)

Tabla 3.

Se comprobo la duracién de la dilatacién, obteniendo 89.5% para las
multiparas con preparacion en el rango menor a 6 horas y 47.6% para las sin

preparacion en el rango de 6 a 8 horas.

Julca G. observo en su estudio para los casos casos y controles que el
tiempo de duracion de dilatacion fue < 8 horas (75% vs 25%) resultados

similares al presente estudio.(20)



Tabla 4

Se observo que el promedio de la duracion del periodo expulsivo fue de 35 a
49 minutos siendo para las primiparas preparadas 88.2% en el rango < 50
minutos y para las no preparadas 54.5% en el tiempo promedio de 50

minutos.

Gardefia, Sandy sefiald que el tiempo de 1 — 15 min. De expulsivo fue de

91.7% en las gestantes preparadas.

Olivos Martinez,J observo que el promedio de la duracién del segundo
periodo del parto fue de 24 a 36 min siendo para las ususarias preparadas
de 82.1% en el rango de 5 a 30 min.y para las no preparadas 21.4% de 31 a
60 min. Y 715 de 61 a 80 min;porcentajes semejantes obtenidos en el

presente estudio.
Tabla 5

Se observo que el promedio de la duracion del periodo expulsivo fue de 2 a
18 min. Siendo para las multiparas con preparacion de 94.7% en el rango
menor a 20 minutos y para las no preparadas 47.6% rango de 20 minutos de

duracion.

Julca G, Observo en el grupo de los casos que el tiempo del periodo
expulsivo predomind de 10 a 15 minutos (85%) y para el grupo de los
controles predomino de 15 a 20 min. (70%). Datos similares obtenidos en el

presente estudio.



Tabla 6

Posterior al expulsivo se valoro el puntaje del test de Apgar en los recién
nacidos tanto de gestantes preparadas y no preparadas durante el primer y
quinto minuto de vida, siendo de 8 a 10, 100% en las primeras y en las

segundas un 62.5% en el mismo rango de puntuacion.

Olivos Martinez , observo que el Apgar al minuto del recién nacido fue de 9

puntos , 53.6% para ambos casos.

La prueba paramétrica de Chi2= 15.58 con grados de libertada = 3 fue de
15.58 lo cual nos indica que si hay asociacion entre las gestantes con

preparacion y el Apgar del recién nacido.
Tabla 7

Se observo que el Apgar al minuto y a los cinco minutos de los recién
nacidos en multiparas preparadas fue de 100%, mientras que para las no

preparadas fue de 61.9% en el rango de 7 puntos.

Mufioz Mejia (2013), sefiala que el 100% de los recién nacidos, hijos de
gestantes con preparacion tuvieron una valoracion del test de Apgar de 7 a

10 al minuto.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las participantes fueron adultas con ocupacion
estudiante para las preparadas, no preparadas ama de casa y estado

civil conviviente en ambos casos.

La duracién de la dilatacion (fase activa) se asocio significativamente
a las gestantes con preparacion psicoprofilactica en comparacion con

las no preparadas.

La duracion del periodo expulsivo se asocio significativamente a las
gestantes con preparacion psicoprofilactica en comparacién con las

no preparadas.

El apgar al minuto y quinto minuto del recién nacido se asocio
significativamente a las gestantes con preparacion psicoprofilactica en

comparacién con las gestantes sin preparacion.



RECOMENDACIONES

A las Obstetras:

- Sensibilizar y motivar a las gestantes sobre los beneficios de la
preparacion psicoprofilactica obstétrica, haciendo especial énfasis en las

bondades materno — perinatal de esta preparacion.

- Implementar estrategias que incrementen la cobertura total del programa

de preparacién de psicoprofilaxis obstétrica en el servicio.

- Incentivar a la realizacion de investigacién cuantitativa y cualitativa para

profundizar los conocimientos en este campo de la Obstetricia.
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