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INTRODUCCION

El Ministerio de salud conceptualiza al Programa de Psicoprofilaxis como la
educacion de la embarazada en la cual podra desplegar conductas Optimas para
lograr una postura efectiva durante la gestacion, el parto, puerperio y el recién
nacido transformando el suceso en una vivencia agradable y saludable. Ayuda
en el descenso de las dificultades tanto para la madre como perinatales con la
preparacion fisica como psicolégica de la embarazada para asi lograr el parto
sin miedo, asi como también acortando este proceso y mejorando la ventilacion
de la madre y por ende la oxigenacion del feto!, como instrumento elemental de
esta atencion, con seguridad presenta un efecto notable en el bienestar de
aguellas mamas y fetos. Desde la década de los 70 gracias al Dr. CALDEYRO
BARCIA, director de la OPS/OMS - CLAP se menciono favorables beneficios
maternos, para el feto, asi como para el personal de la salud el cual brinda

Psicoprofilaxis Obstétrica quedando demostrado que no hay dudas sobre ello?.

Durante el afio 2011 de acuerdo con los reportes estadisticos del Minsa, de todas
aguellas embarazadas a nivel nacional que recibieron su control, hubo un 10%
de las cuales finalizan su Psicoprofilaxis Obstétrica, encontrdndose a los limefios
en el puesto 10 con un 12% de gestantes que terminan el curso, tal es asi que

la cobertura de la Psicoprofilaxis ha incrementado a nivel nacional®.

En vista de que esta preparacion en psicoprofilaxis ofrece multiples beneficios a
la embarazada como saberes tedricos ya sea como los cambios en el embarazo,
en el parto y en el puerperio; asi también una preparacion fisica por medio de
técnicas de relajacion, respiracion y serie de ejercicios apropiados que ayudan
al fortalecimiento de los musculos del canal del parto; permitiendo asi adquirir
habitos saludables y cambios de actitud en la embarazada y por ende al feto,
permitiendo asi aminorar dificultades en el transcurso con una adecuada
vigilancia y evaluacion integral con el fin de lograr un recién nacido sano sin
dafar la salud de la madre, y que a pesar de que estan confirmados estos
beneficios, no lo ven como una prioridad ya que se evidencia una fila de
circunstancias las cuales condicionan el hecho de asistir a este programa, de

modo que repercute en la forma de ver el embarazo, el parto y puerperio?.



Ante un momento de mucho estrés como es el parto para una mujer, la relajacién
es un recurso poderoso para mantener el autocontrol y un equilibrio mental. El
saber y manejar alguna técnica de relajacion ayuda a disminuir tension,
cansancio, molestias y nervios durante el parto lo cual permitira manejar el dolor
de manera adecuada ya que estas técnicas tienen como finalidad contribuir a
que el organismo logre un estado mas equilibrado oponiéndose a los

mecanismos de estrés?.

En el campo toco-fisio-psicoterapéutico, abarca una preparacion integral con una
gimnasia gestacional destinado a mejorar el estado corporal y mental; por sus
consecuencias positivas y benéficas que se obtienen es que la OMS lo

aconseja®.

Para este presente trabajo se trazo6 la finalidad de demostrar el Impacto del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el trabajo de parto en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021.

De igual manera se planteé la siguiente hipétesis: El impacto del Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el trabajo de parto en gestantes es positivo.

El resultado hallado en la presente investigacion muestra que el 80% de las que
asistieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica tuvieron un impacto positivo.
En tanto al impacto positivo en gestantes durante el trabajo de parto tenemos
que el 70,4% eran mayores de 19 afos, el 66,7% eran convivientes, el 51,9%
tenian grado de instruccion superior no universitario, 63% eran multiparas y el
85,2% tuvieron mayor o igual a 6 atenciones prenatal. Respecto a las que
asistieron al programa de psicoprofilaxis tenemos que el 60% tuvo una duracién
del periodo de dilatacion menor a 6 horas y un 60% tuvo una duracién del periodo
expulsivo menor a 20 minutos; asi mismo un 56% presento dolor intenso durante
la dilatacion y un 80% dolor intenso durante el expulsivo. Relacionado el impacto
positivo con los beneficios del programa de psicoprofilaxis tenemos que 70,4%
presento menor nivel de ansiedad, un 77,8% apropiada reaccion a lo largo de las
contracciones uterinas, un 66,7% menor duracion de la dilatacion, un 85,2%
menor duracion del expulsivo, 100% menor riesgo a compOlicaciones obstétricas

y 96,3% recuperacion mas rapida y comoda.



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
SITUACION PROBLEMATICA

El Programa de Psicoprofilaxis es un programa de educacion para la
embarazada en la cual podra desplegar conductas Optimas para lograr una
postura efectiva durante la gestacion, el parto, puerperio y el recién nacido
transformando el suceso en una vivencia saludable y agradable. Ayuda en
el descenso de las dificultades tanto para la madre como para el feto con
una preparacion fisica como psicoldgica de la embarazada para asi lograr el
parto sin miedo, asi como también acortando este proceso y mejorando la

ventilacion de la madre y por ende la oxigenacion del feto?.

La Psicoprofilaxis como instrumento elemental de esta atencién, con
seguridad presenta un efecto notable en el bienestar de aquellas mamas y
fetos. Desde la década de los 70 gracias al Dr. CALDEYRO BARCIA, director
de la OPS/OMS - CLAP se mencion6 favorables beneficios maternos, para
el feto, asi como para el personal de la salud el cual brinda Psicoprofilaxis

Obstétrica quedando demostrado que no hay dudas sobre ello?

La Psicoprofilaxis obstétrica desde su creacion no sélo se ha vuelto en un
meétodo valioso, fundamental y placentero hacia la tarea de aquellos expertos
de obstetricia, pues cientificamente fue demostrado su gran eficiencia y
valioso aporte en cuanto a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad en

madres y perinatos®.



Asimismo, segun Merino Barragan, la Psicoprofilaxis Obstétrica nos ha
dejado observar cambios notables en la asimilacion del embarazo, asi como
también en el descenso de la ansiedad, temor al dolor durante el parto y en

los niveles de informacién del embarazo, parto y puerperio’.

En cuanto al ambito de la Estrategia Nacional Infancia Plena, propone la
Normativa en Quito , notable ya que se vuelve un instrumento con el cual se
pueda acrecentar la Psicoprofilaxis Obstétrica como también la Estimulacion
Prenatal, al igual que una maniobra nacional en la cual perfeccionar la
atencion integral y asi disminuir la morbilidad y mortalidad tanto de la madre
como como el feto con el Plan Nacional de Descenso Acelerada de Muerte
Materna publicada en el 2008, en beneficio de las madres, hijos y
comunidad; ya que en este servicio de educa de manera integral a la
gestante como también a la pareja en favor de toda la familia y comunidad,
logrando asi una madre e hijo saludable, considerandose esta preparacion

como un instrumento valioso®.

Esta regla de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, viene a ser
fundamental en aquellas instituciones de salud, pues orientara a
desempeiiar un abordaje ideal para aquellos pacientes de la Red Publica al
igual que en la Adjunta para motivar que cada mujer viva una experiencia
positiva, de calidad con una atencién completa el cual se vea reflejado en
numerosos beneficios durante su gestacién, parto y posparto para la madre,

pareja, familia, comunidad y el personal desalud?®.

El programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se puede observar en diversos
paises y con diferentes nombres como: preparacion para el nacimiento,
educaciéon maternal, preparacion para el parto, preparaciéon para la
maternidad y paternidad, etc; asi sean con diferentes denominaciones todas
tienen objetivos en comun; algunos de estos paises son: Espafa, Estados

Unidos, Japoén, China, Finlandia, México, Brasil, Alemania, Per, etc'?.

En diversos paises como Espafia, esta preparacion se ofrece de manera
gratuita para toda embarazada sin distincién, en lugares cercanos a su
domicilio con horarios adaptables, pero no se muestran estadisticas de su

cobertural®.



Se ha observado que muchos paises de Latinoamérica para reducir la
mortalidad materna dieron pasos significativos, por ejemplo, Uruguay que
durante 1990 a 2013 logré disminuir a un 67%, el Pert a 64%, Chile 60%,
Brasil 43% y Ecuador 44% segun la OMS?®,

Desde el afio 1995 en el Peru el Minsa inicia el desarrollo de la Psicoprofilaxis
Obstétrica publicando normativas técnicas de atencién completa e integra
de la salud materna como perinatal y tal es asi que como una actividad
reconocida se presencié por primera vez la educacion psicoprofilactica

designado como responsable de esta labor al obstetral.

Pese a ser un sistema muy eficaz con multiples beneficios y de facil
accesibilidad, se perciben promedios bajos de gestantes que llevaron el
programa a nivel del pais como el 10.1% durante el afio 2005 al 2008, 10.5%
en el 2006 y 10.6% en el 2007, encontrandose a Tacna con un registro de
embarazadas con psicoprofilaxis en un 50%, con un 20% a Junin, con un
12% a Lima, con 6.4% a Ayacucho y en ultimo lugar con el porcentaje mas
bajo de 1.2% a San Martin'2.

De acuerdo con los informes del Ministerio de Salud, a nivel nacional ha
incrementado la cobertura de la Psicoprofilaxis, observandose durante el
2011 que solo el 10% del total de gestantes controladas culminan el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, encontrando en décimo lugar a Lima

con un 12.16% de gestantes que culminan el Programa?s.
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1.2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a la eficacia de la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal
sobre la prevencion y promocién de salud, asi como en el logro del objetivo
del milenio de disminuir las muertes materna, todavia existe una insuficiente

cobertura al programa4.

A nivel nacional en el 2013 se registra un 48.6% de gestantes que llevaron

Psicoprofilaxis y un 35.5% en Ayacucho??.

El Centro de Salud San Juan Bautista tienen un consultorio de asistencia
educativa para Psicoprofilaxis Obstétrica, en el cual a la embarazada se la
entrena con la finalidad de tener una gestacion, un parto y un puerperio sin
temor. Segun el Area de Estadisticas Maternas de dicho establecimiento en
el afio 2015 del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista el 34.4% tuvieron una preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica y

en el afio 2016 fueron preparadas el 29.9%1°.

Se ha observado que, la baja cobertura se debe a que las gestantes son
referidas tardiamente de los establecimientos de la periferia; asi como
también que no se estd cumpliendo con los estandares de calidad de
atencion ya sea por el espacio disminuido en el que se dictan las sesiones y
por lo mismo una sobrecarga de pacientes sin contar con ventilacion

adecuada para ser desarrollado!®.

Respecto a la impresion social de la Psicoprofilaxis hay familias que se
niegan a esta porque contradice sus creencias ya que ven en esto una
rareza, una burla a las costumbres de como llevar un embarazo y la crianza

de sus bebes y utilizan consejos de origen popular?®.

Esta postura cuestionable nos concede formularnos el posterior problema de

investigacion.
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista. Marzo — Mayo 20217
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1.4.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Demostrar el impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista. Marzo — Mayo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Relacionar el Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre

el trabajo de parto con las caracteristicas maternas.

Evaluar el impacto del programa de psicoprofilaxis obstétrica relacionado

al niumero de atencion prenatal en gestantes.

Estimar el tiempo que dura cada periodo durante el trabajo de parto en

gestantes que tuvieron o no preparacion psicoprofilactica.

Valorar la percepcion del dolor de cada periodo durante el trabajo de

parto en gestantes que tuvieron o no preparacion psicoprofilactica.

Determinar el impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre
el trabajo de parto en gestantes en base a los beneficios de la

Psicoprofilaxis Obstétrica.

13



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Zorrilla G.17 (PERU-2016) “Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
gestante durante el proceso de trabajo de parto (fase activa) y el recién
nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto de San Juan
de Miraflores Junio — Agosto 2015”. 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: El universo: Integrado por embarazadas
gue fueron controladas y atendidas en este caso 200; la muestra conformada
por 53 embarazadas con y sin educacion en Psicoprofilaxis. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Fue empleado el chi2. Los resultados
fueron: Las primigestas que fueron preparadas en psicoprofilaxis obstétrica
tuvieron una dilatacibn < 8 horas en un 82.4% y de aquellas sin tener
preparacion entre 8 a 12 horas en un 62.4%. Con respecto a multiparas con
preparacion una duracion < 6 horas en un 89.5% y aquellas no preparadas
en 42.9%. En primiparas con preparacion el periodo expulsivo tuvo una
duracion de < 50 minutos en un 88.2% y aquellas que no tuvieron
preparacion en un 13.6%, respecto a multiparas preparadas tuvieron < 20
minutos en 94.7% y en las que no tuvieron preparacion un38.1%. De
aguellas primiparas que fueron preparadas el total de sus recién nacidos

lograron un Apgar de 8 al minuto y 10 a los cinco minutos y aquellos recién
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nacidos de madres primiparas que no contaban con educacién en
psicoprofilaxis fue un 62.5%. De aquellas multiparas que fueron preparadas
el total de sus recién nacidos lograron un Apgar de 8 al minuto y 10 a los
cinco minutos y aquellos recién nacidos de madres multiparas que no
cuentan con educacion psicoprofilactica obtuvieron un Apgar de 7 en 61.9%.
Las conclusiones: Conforme a la verificacion estadistica del Chi Cuadrado la
preparacion en Psicoprofilaxis beneficia a las embarazadas a lo largo del
parto, asi como también a su recién nacido a lo que no sucede en las

gestantes sin preparacion.

Salazar R.*¥(Peru 2015) “Influencia de la Educaciéon Psicoprofilactica
Obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas
del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2015” Objetivo: Estimar la
Influencia de la Educacién Psicoprofilactica Obstétrica en el desarrollo de
habilidades procedimentales en embarazadas del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del afio 2015. El método: Cuasi experimental, longitudinal,
comparativo, prospectivo, explicativo, enfoque cuantitativo. Resultados:
Teniendo en cuenta las probabilidades podemos aseverar que hay relacion
en medio de aquellas quienes establecieron técnicas en respiracion y
relajamiento en gestantes con preparacion y aquellas sin preparacion; no
obstante, se dice que no hay relaciéon en aquellas que establecen técnicas
para dominar la ansiedad. Conclusiones: Podemos finalizar diciendo que la
preparacion en psicoprofilaxis esta asociada con resultados beneficiosos
tanto para la madre y feto, expresados mayormente con la respiracion y

relajacion controlada.

Zurita M.2® (Per( 2015) “Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el
Hospital Vitarte, 2015" Objetivo: Determinar los beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de
parto y el recién nacido en el Hospital Vitarte, Febrero 2015. Material y
métodos: retrospectivo, transversal, descriptivo. Resultados: Durante el
periodo de dilatacion del total de nuliparas el 66.7% tuvo una duracion de 8
a 12 horas, con un tiempo < 8 horas el 23,3% y de la totalidad multigestas

durante la dilatacién el 50.0% tuvo una duracion de 6 a 8 horas y el 5.8%
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que duré < 6 horas; del total de embarazadas ninguna hizo uso de
medicamentos; respecto al expulsivo todas las nuliparas tuvieron un
expulsivo < 50 minutos y de todas las multigestas sélo un 96.15% tuvieron
un expulsivo < 20 minutos; del total de embarazadas un 73,2% tuvieron un
parto eutdcico; en relacion a membranas y liquido amniético, tuvieron
membranas integras incluso en el expulsivo un 62.2%, un 31,71% tuvo
membranas rotas y el liquido claro; en relacion al recién nacido un 96.1%
tuvo el Apgar de 8 a 10 al minuto el cual significa que esta normal, y el
98,78% tuvo un Apgar entre 8 a 10 al quinto minuto; el 98,78% pesaron se
2500 gramos a menos de 4000 gramos que es normal y la conexion
temprana piel con piel se llevo a cabo en un 62,2% de los neonatos. Las
conclusiones, concluimos que no se adquiridé algun beneficio en la
embarazada con psicoprofilaxis en el trabajo de parto, ya que dicha
investigacién tuvo ciertos puntos de vista de ingreso reducido de lo normal,
pero obtuvimos estos resultados: Duracion apropiada de la dilatacién con un
90% en nuliparas y en multiparas un 55,8%, en el 100% de embarazadas
sin uso de medicion, en todas las nuliparas una apropiada duracion del
expulsivo mientras que en multiparas s6lo un 96,1%, en un 73,2% de
embarazadas se dio un parto normal, en un 93,91% un minimo indicador de
sufrimiento fetal, en un 95,1% un deseable Apgar al primer minuto, en un
98,78% deseable Apgar al quinto minuto y el 98,78% con adecuado peso al

nacimiento.

POMA R., ROJAS F.?, (Peri 2015) “Beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes durante el proceso de trabajo de parto y en el recién
nacido en el Centro de Salud de Chupaca de Julio a Diciembre 2015”.
Objetivo determinar los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes durante el trabajo de parto y en el recién nacido que acuden al
Programa de Psicoprofilaxis en el Centro de Salud de Chupaca de Julio a
Diciembre 2015. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Muestra formada por grupo 1 de 29 embarazadas nuliparas y
grupo 2 de 36 embarazadas multiparas aquellas que participaron en el
Programa de Psicoprofilaxis del mes de julio hasta diciembre en el afio 2015

las cuales cumplieron aquellos puntos de vista de inclusion y exclusion,

16



como herramienta para recolectar los datos usaron un cuestionario validado
por 3 expertos, donde la informacién fue sacada de historias clinicas.
Concluimos: que afirmativamente existen beneficios considerables durante
el proceso de trabajo de parto y recién nacido en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, con un 61.5% de embarazadas que fueron a las sesiones de
Psicoprofilaxis, con una duracion durante la dilatacion < 8 horas en nuliparas
el 72,4% y en multiparas < 6horas en 94,4%, en un 83.3% de multiparas que
tuvieron una duracion menor de 20 minutos durante el periodo expulsivo y
en multiparas el 100% con un tiempo menor de 60 minutos, en un 89.2% de
gestantes mas partos eutécicos.

Tafur M.t (Peri 2015) “Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de marzo a mayo del
2015” Objetivo: Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas
atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo de marzo a mayo del 2015. Material y Métodos:
Estudio cuasi-experimental, transversal, prospectivo, sobre los cuales
incorporamos a 60 embarazadas durante el parto quienes completaban los
puntos de vista de inclusion y exclusién, estas mismas se dividieron en dos
grupos equitativos: grupo en estudio, que fue quien tuvo la preparacioén de
Psicoprofilaxis de Emergenciay el grupo control, que fue quienes no tuvieron
la preparaciéon. Se uso el Chi cuadrado. Resultados: Los comportamientos
de aquellas embarazadas con preparacion psicoprofilactica frente a aquellas
sin preparacion fue significativa durante la dilatacién, expulsivo y
alumbramiento con p<0,001. Igualmente, de aquellas primigestas con
preparacion presentaron optimismo en el trabajo de parto un 56,6%,
contrastando con las gestantes que no recibieron preparacion, ya que nadie
se mostro optimista, es asi que es significativa estadisticamente con
p<0,001. Conclusion: La Psicoprofilaxis de emergencia impacta en forma
significativa frente al optimismo durante el trabajo de parto en aquellas

primigestas que se atendieron en el Instituto Materno Perinatal.
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2.2.

Gardefia S.?? (Per(1-2010) “Psicoprofilaxis Obstétrica: su influencia durante
la labor de parto en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez, Essalud, Villa el
Salvador, Noviembre — Diciembre 2010”. Objetivo: Determinar la influencia
de la preparacion psicoprofilactica obstétrica en las gestantes en labor de
parto del Hospital Uldarico Rocca Fernandez-EsSalud, de Villa El Salvador
entre noviembre y diciembre de 2010. Material y método: Observacional,
comparativa, prospectiva. Estudiaron embarazadas que tuvieron o no
educacion en psicoprofilaxis, 24 gestantes en cada grupo. Resultados:
Contemplamos que el 72,9% de casos que la duracion del periodo de
dilatacion fue de 5 a 8 horas en las gestantes con preparacion; en el 91,7%;
la duracion del expulsivo fue entre 1-15 min; en el 83,3% de los recién
nacidos un Apgar de 9 a 10, cuyos valores obtenidos son superiores en
comparacién con aquellas embarazadas que no fueron preparadas. De igual
manera se observo buenos resultados en aquellas embarazadas preparadas
en relacién a la evaluacion adquirida en la relajacion con un 45.8% que fue
bueno; un 54.1% muy bueno respecto a la respiracion profunda y lenta; un
62.5% fue muy bueno relacionado a la respiraciéon de jadeo; en un45.8% fue
muy bueno en la técnica de pujo; en un 75% fue muy bueno el
comportamiento y colaboracién en embarazadas preparadas lo contrario con
aguellas sin preparacion. Conclusiones: La preparacion psicoprofilactica

incide en el efecto de aquellas embarazadas en el trabajo de parto.
BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1 HISTORIA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
El programa de psicoprofilaxis en un inicio se vio como una
prevencion del dolor del parto, pero es mas que eso ya que con el
pasar del tiempo se fue convirtiendo en una profilaxis global para las
eventualidades negativas que puedan ser perjudicial para embarazo,

parto y puerperio*4.

Hubo un momento en los afios 70 en el cual se tuvo dudas sobre la
certeza de lo escrito por el médico obstetra CALDEYRO BARCIA
sobre los beneficios tanto para la madre como para el feto a lo largo

del parto en embarazadas preparadas con el programa de
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2.2.2

psicoprofilaxis; pese a toda la polémica que se cred quedo verificado
cientificamente que esta preparacion influye en la prevencion de
riesgos para la salud a lo largo de la gestacion, el parto y puerperio tal
es asi que la OMS lo recomienda por sus beneficios y efectos

positivos®.

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Educativo de forma integral a la embarazada de manera que pueda
formar conductas sanas para optar asi la postura 6ptima durante la
gestacion, el parto, pos parto y recién nacido transformando asi en un
suceso con vivencia dichosa y con salud. Influye en el descenso de
problemas obstétricos como perinatales con la preparacion fisica y
psicolégica de aquella embarazada y asi tener un parto sin miedo, asi
como también acortando este proceso y mejorando la respiracion de

la gestante y por ende la oxigenacion del feto®.

El embarazo es un momento Unico en la vida de toda mujer,
ajustandose a una transformacion fisica, emocional y cognitiva y
tienen respuestas diversas afectadas por las caracteristicas
psicolégicas, las perspectivas, los entornos y los agentes testiguados.
Como en la adolescencia, las expectativas y el miedo a la serie u otras

situaciones en un dia negativo se llena de la disputa.®

Es imprescindible que un servicio sanitario tenga un consultorio para
una atencion completa integra, segun la Sociedad Peruana de
Psicoprofilaxis solicitaran un plan de preparacion integral
particularmente abocado a adolescentes para el embarazo, parto y
puerperio  reuniendo condiciones personales, médicas Yy
socioculturales en el cual segun sus necesidades lleven a cabo el
elemento tedrico, fisico y psico-afectivo en las mejores circunstancias
con una vivencia saludable y positiva para la madre, bebé incluyendo

el vinculo afectivo de la familia.z3

La anestesia como el cloroformo en un inicio ha sido utilizado hace
mucho tiempo para aliviar los dolores de parto, asi como también otras

medicinas continuando con aquellos desarrollos que nos da la
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2.2.3

guimica biolégica y farmacoldgica, fueron 4 las formas para combatir

aquel dolor:
e Disminuir en el Utero aquella susceptibilidad.

e Detener aquella emision de la percepciéon dolorosa que se da en

medio del Utero y el cerebro (puede ser la epidural, etc)
e Reducir o anular la percepcién del dolor (escopolamina, etc)

e Con la ayuda de la anestesia total o parcial se ejerce hacia los 3

agentes de emision de la percepcion.®

Este método de psicoprofilaxis en casos comunes cumple condiciones
para las madres y nifios, asi como una intervencién dindmica de la
gestante que pasa uno de los instantes mas valiosos de su vida. Este
no es un meétodo sencillo ya que exige un trabajo grupal entre la
gestante y el personal de salud, en el cual tiene normas y disciplinas
gue debe ser aplicada con inteligencia el cual engrandece a todo

aquel quien se involucra.?*

BASE CIENTIFICA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

Tanto la fisiopatologia de dolor y la fisiologia de parto fueron razén de
varias indagaciones en la cual podamos establecer la causa de los
dolores durante el proceso de parto. Se necesita de tres requisitos
para que haya dolor como: terminaciones nerviosas, estimulo fisico y
psiquicos suficiente (reflejo condicionado) y el umbral de percepcién
del dolor adecuado. Se operaron tres diversas maneras de evadir el

dolor de parto basado en este contexto cientifico.!

e Anestesia en el parto: Esta técnica es mediante medicamentos
que impiden que haya sensibilidad al dolor en la parturienta,
ocasionando que lleve el parto sin tortura. A pesar que fuera poco
usual puede suceder efectos secundarios y dificultades, ya sea en
las madres o en recién nacidos a pesar de una vigilancia

minuciosa de la gestante.!
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Analgesia farmacoldgica durante el parto: La intencion en esta
técnica es aminorar o suprimir el dolor del parto con el uso de
sustancias o drogas, teniendo en cuenta las referencias, la

contraindicacion y su efecto nocivo.!

Método hipnosugestivo durante el parto: Método utilizado a
fines del siglo XIX de analgesia obstétrica por influencia magnética
logrando controlar los dolores del parto. Este es adaptado y
durante el periodo expulsivo no confiere la contribucion de la
gestante. Asi también cuando despertaron estas gestantes
desconocen lo acontecido, dejando pasar de lado ese momento
importante del contacto emocional y afectivo que se da con las

madres y recién nacidos.*

2.2.4. BASE DOCTRINARIA DE LA PSICOPROFILAXIS

Escuela inglesa: Por Dick-Read, propone "el temor es el principal
agente productor del dolor en un parto normal”, dispone el mandato
fundamental entre cuatro componentes: Educar — Respirar — Relajar

— Gimnasia.l

Escuela rusa: (Nicolaiev, Velvovsky yPlatonov), propone: "el parto
es un proceso fisiolégico en el cual los dolores no son congénitos y
pueden desaparecer con la participacién activa de la mujer”.
Determina que durante el parto el dolor es involuntario y condicional

y asi mismo podriamos desacondicionarlo.!

Escuela francesa: Por Lamaze, propuso: "parto sin dolor por el
meétodo psicoprofilactica en base a la educacion neuromuscular".

Establece una misma fuente tedrica que en el postulado anterior.!

Escuela ecléctica: Por el Dr. Gavensky, Leboyer, etc., proponen:
facilita la oportunidad apropiada en la que se aproximen los padres
— madres e hijos. "Parto sin dolor, parto sin violencia". Este
seminario selecciona lo preferible de todas las escuelas

encaminando su atencion en los recién nacidos.?!
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2.2.5. PROCEDIMIENTOS OPTATIVOS Y ADICIONALES

Se puede incluir técnicas milenarias con el fin de cumplir absolutamente

con el objetivo y la cual engrandezca el manejo de la psicoprofilaxis:*

e Biodanza: Método en el cual se usa elementos como la danza,

musica y dindmica grupal para el desarrollo humano.!

e Acupuntura: Esta técnica es una porcion de la medicina legendaria
de China, tiene como fin fundamental eliminar el dolor
convirtiéndose en una alternativa para la obstetricia sin dejar de lado

la preparacion psicoprofilactica y los anesésicos.!

e Cromoterapia: Es un método de aquella medicina legendaria de
Grecia, India y China. Arte y ciencia el cual maneja una terapia de

celar para compensar el trastorno energético.*

e Hidroterapia: En esta técnica se usa el agua como un fin
terapéutico, el cual se fundamenta en aquella resistencia de la

opresion del agua y de sutempperatura.t

e Yoga: Método el cual involucra cuerpo, mente y espiritu; la
endorfina incrementa la productividad de hormonas las cuales
participan en el trabajo de parto al igual que una analgesia, lo cual
es importante a fin de lograr un balance emocional, favorece a
incrementar la inmunologia. Esta técnica mediante sus métodos de
aprendizaje en la gestaciéon y parto brinda liberacién de las
emociones y de los dolores, asi como también normaliza el hecho
de dormir de la embarazada optimizando asi su reposo y la del bebe

gue se esta formando.*

La psicoprofilaxis se basa en preparar de forma teorica, fisica, mental,
emocional, espiritual y social a los futuros padres con el fin de lograr
una gestacion, parto y puerperio sin dolores y temores. El embarazo es
catalogado como un suceso anatdomico, psiquico y social; la situacion
de la embarazada respecto a la salud, su entorno familiar y social
colaboran con su evolucion teniendo que evaluar a la madre y producto

por medio de programas de salud.*
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Un método infalible para obtener un balance mental y autocontrol de
aquella gestante ante un momento agobiante como el parto es la
relajacion. Conocer y manejar algunas técnicas de relajacion confiere
disminuir incomodidad, presién, agotamiento, nerviosismo 'y
preocupacion en el transcurso del parto logrando asi dominar
adecuadamente aquel dolor. Esta técnica también tiene una finalidad
de ir en contra del estrés apoyando para que el organismo logre una

actitud equilibrada.*

e Técnica de tensidn-relajacion: En este método las gestantes
deben estar cémodas decubito lateral izquierdo de preferencia.
Mientras se deja el resto del cuerpo relajado se contrae algunos
grupos de musculos, el cual se ira relajando teniendo en cuenta las
sensaciones que produce. Esta contraccion de los musculos debe
tener una duracion de 5 a 7 segundos y la relajacion consiguiente
una duracion de 20 a 30 segundos; debemos iniciar por los
musculos de pies y piernas seguido de los brazos luego del vientre
y vagina, el pecho, hombros, espalda y finalmente musculos
faciales. Estos ejercicios deben ser repetidos hasta que se logre
realizarlos y seran mas eficientes si se practica constantemente ya

sea sola o con un acompafiante.*

e Relajacidén por el tacto: Para esta técnica se necesita del apoyo de
una persona para que cologue su mano en diversas porciones de
musculos en aguella gestante pues esta conexion hara que ella se
relaje. En ocasiones es conveniente que el tacto se vuelva como un
masaje ligero y muy lento sobre los lados tensos del cuerpo. Este
método ayudara también a que la gestante reaccione de mejor
manera a las manipulaciones que hace el médico. Esta técnica para
relajarse mediante el tacto asimismo comprende un roce con el
abdomen el cual se basa en brindar masajes suaves abdominales
usando la punta de los dedos, iniciando a partir de la sinfisis pubica
deslizando ascendentemente por medio de movimientos circulares

o en forma de ocho.*
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Visualizacion - Concentracion: Este método consigue contribuir
en gestantes una percepcion aliviada respecto al dolor durante el
parto centrandose y visualizando retratos mentalmente los cuales
terminen siendo relajador como por ejemplo el oleaje del mar, un
campo verde con flores y un cielo estrellado, de esta manera se
puede evadir y sentir como las sensaciones de dolor disminuye.
Termina siendo muy interesante el enfocarse en imagenes tan
creativas y revivirlas como imaginarse haciendo un deporte,
pintando un cuadro o escalando una montafia; al igual esta técnica
permite recibir las contracciones como un retrato espiritual de
equilibrio respecto al parto y de ningin modo como una batalla, por
ello tenemos que ensefar a la gestante a que influya su mente de
manera positiva sobre su cuerpo. Establecer lazos en medio de lo
gue pasa en su interior con aquello pueda estar imaginando esta

gestante podria servir de mucho.*

Hipnosis: Este método produce una profunda relajacion ya que es
un estado de gran fascinacion persuadido por una profunda
concentracion. Para lograr una auto hipnosis la parturienta debe
estar previamente adiestrada y en un lugar adecuado desprovisto
de estimulos externos. Sin embargo, hay demasiada disputa
respecto a la aplicacién de esta técnica para relajarse en el trabajo
de parto pues es deseable la colaboracion de la gestante de forma
activa durante el parto cosa que no pasaria completamente si esta

en estado de hipnosis.*

Musicoterapia: En esta técnica es bien conocida los beneficios de
la musica a nivel emocional y mental. La muisca podria ayudar a la
embarazada a lograr un estado de relajacion y una actitud mental
positiva como la técnica de escape, desatencion o también
transformadora para algunas circunstancias de animo como la
alegria, goce o tranquilidad. Hoy por hoy tenemos en camino varias
indagaciones los cuales quieren demostrar la utilidad de esta

técnica en gestantes durante la dilatacion.*
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Hidroterapia: Se considera al agua como agente importante a fin
de tonificar como también relajar por completo a aquella gestante,
masajear y fortalecer el masculo como también la dermis, fortalece
e incita un buen transito de la sangre. Alguna de las practicas que
brindan a la embarazada una sensacion muy placentera llevandola
a un estado de relajacion son los bafios, sumergirse en piscinas,
jacuzzi, utilizacion de gasas o cubiertas empapadas. lo que no es
recomendable durante el embarazo son los vapores, las tinas
calientes y saunas ya que produce una fuerte dilatacién de vasos
sanguineos y asi pues también la contribucion de sangre hacia el

feto el cual podria comprometerse.*

Aromaterapia: Este método trata de respirar agradables olores los
cuales favorecen a la gestante a sentirse bien. Estos provocan la
descarga de neurotransmisores y endorfinas los cuales estimulan
determinadas areas cerebrales logrando producir sensaciones de
bienestar y placer. Unas cuantas de las esencias tiene un enorme
poder de vigorizar como el sandalo, romero, etc., asi como también
un poder relajador como la melisa, lavanda, rosa, etc. La manera de
usar es colocando unas gotitas de estos aceites sobre las
almohadas, asi como en pafiuelos, asi mismo podria ser con ligeros
masajes en la dermis. Hay esencias que no deben ser usadas en el
embarazo por que podria estimular contracciones uterinas como la

poleo, salvia, hinojo y albaca.*

Hoy en dia existe la seguridad en cuanto al programa psicoprofilactico

gue forma parte de aquellas formas importantes de los servicios

completos e integros para nuestras embarazadas, el cual concede

mejorar aquella calidad en atencién, una alternativa que tiene una gran

importancia debido a las severas restricciones de los medios con los

gue aun poseen el servicio publico. De manera que, asi como sucedio

en otros paises nos concedera abstraer deseablemente los beneficios,

asi como encontrar algo nuevo con la implementacion de estas

alternativas, con personal capacitado y acreditado.®
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2.2.6. VENTAJAS DE PSICOPROFILAXIS
» Ventajas en la gestante:

e Disminucién del nivel de ansiedad, facilitandole lograr actitudes

positivas y de serenidad.

e Apropiada reaccion a lo largo de cada contraccion uterina,
usando a la medida cada técnica de relajacion, respiracion y

masaje.

e Mas alta probabilidad de llegar hacia el centro de salud estando
en fase activa del parto, previniendo frecuentes evaluaciones

anticipadas que es innecesario.

¢ Menos durabilidad del periodo de dilatacién comparada con el

promedio habitual.
e Menos durabilidad del periodo expulsivo.

e Empeiio de las gestantes mas eficientes, sin dejar de lado los

objetivos y sentido de sus labores.
e Menos empleo de medicacion en absoluto.

e Menos exposicion a tener problemas obstétricos durante el

parto.

e Extendera aquellas probabilidades de disfrutar la compafia de

la pareja inclusive en todo el parto.
e Menos repercusion de cesareadas o un parto instrumentado.
¢ Una mejoria veloz y placentera.
e perfecciona la lactancia sin problemas.
e Menos repercusion de depresiones después del parto.!
» Las ventajas perinatales.
Este aporta importantes ventajas para el bebé aun en el

embarazo. Esta significacién se presenta esencialmente con el
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punto de vista del pediatra neurofisiblogo como también de
expertos perinatdlogos. Esté probado que el feto dentro del Gtero
antes de nacer es un ser muy sensible el cual tiene conexion fuerte
con el entorno ambiental de la gestante. La calidad de vida y
aquella precaucion de la madre son importantes para su desarrollo
y para tener mejores oportunidades de crecer y ser una persona
potencial en todas sus facultades intelectuales, fisicas y psico —

afectivas.®

La Psicoprofilaxis Obstétrica puede prevenir algunos riesgos

perinatales:
e Prematuridad.
e Sufrimiento fetal agudo.
e Apgar bajo.
e Bajo peso al nacer.
» Ventajas Perinatales
e En las etapas: Prenatal, Intranatal y Postnatal
e Adecuada curva de crecimiento intrauterino.
e Deseable Vinculo Prenatal.

¢ Vision apropiada de la estimulacion intrauterina (lo inocuo vs lo

inseguro).
e Inferior indice de sufrimiento fetal.
e Complicaciones perinatales en menor proporcion.
e Bajo registro de ser prematuro.
e Adecuado peso en el nacimiento.
e Un mayor desarrollo y crecimiento

e Mejor acogida respecto a la lactancia.®
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» Ventajas para el personal de salud
e Laborar en un ambiente armonioso.
e Mejor comprension, seguridad y cooperacion de dicha pareja.
e deseable organizacion del trabajo.
e Conserva los bienes mobiliarios.
e Recorta la duracion.
e Descenso de complicaciones obstétricas.
e Adecuada postura y capacidad de todos.
e Economizar fondos.®

2.2.7. CONTRAINDICACIONES PARA LA EJECUCION DE LA GIMNASIA
GESTACIONAL

» Contraindicaciones absolutas:
e En enfermedades cardiacas y renal.
e En gestaciones multiples
e En preeclampsias
e En placenta previa
e En cerclaje o cérvix no compatible
e En ruptura prematura de membranas
e En parto prematuro
e En sangrado vaginal
e En retardo de crecimiento intrauterino
e En sospecha de distress!
» Contraindicaciones relativas:

e En caso de hipertensas no controladas
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e En diabetes mal controlado

e En anémicas ya sea moderado o severo

e En caso de gestantes obesas o extremadamente delgadas

e Gestantes que consumieron tabaco y alcohol

e En gestacion multiple luego de las 24 semanas.!
» Razones para detener los ejercicios fisicos:

e Presencia de cefaleas

e Alteracion de la vista

e Latidos acelerados

e Flaqueza muscular

e Cuando hay impresion de ahogo

e Recuperacion pausada respecto a su frecuencia cardiaca,

asi como la presion arterial luego de realizar los ejercicios.
e En caso de pérdida de liquido o sangrado vaginal
e Si hay disminucién de movimientos fetales
e En caso de presencia de contracciones uterinas.!
2.2.8. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA INTEGRAL

Es la educacioén integral que recibe la gestante y pareja el cual los
orienta a llevar un embarazo, parto y puerperio sin temor, en las
mejores circunstancias con posibilidad de recuperarse de manera mas
rapida de modo que este se convierta en una experiencia saludable y

feliz.?
Sostenida en tres pilares importantes:
e Campo psicoafectivo: Ofrece apoyo respecto a las emociones

e Campo cognitivo: Preparar teéricamente
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e Campo fisico: preparacién completa e integra
v' Objetivo de la psicoprofilaxis y tipo de parto

El primero es obtener seguridad por medio de la preparacion de las
tres areas y a raiz de esto presentar los mejores beneficios que dan
la probabilidad de tener un parto feliz ya sea natural o cesérea; aun
cuando se desea tener un parto natural, lo mas importante es la
calidad de vida de la mama y bebe, por tal motivo el especialista
tomara la mejor decision oportuna para ambos teniendo en cuenta el

diagndstico y condiciones obstetrticas.?
v' El miedo y dolor en el parto

El origen de todo viene a ser el temor, principalmente un miedo hacia
aguello mal conocido y desconocido. Pues si se subsiste con miedo
no tendran seguridad ni tranquilidad. Asi pues, es el primer punto el
cual debe ser lidiado con el Programa de Psicoprofilaxis de forma
oportuna por medio de los conocimientos e informacion adecuada
sobre el transcurso. Del mismo modo tenemos la tension ocasionada
por el miedo a lo desconocido que podria incrementar las
incomodidades que normalmente se sienten durante el embarazo o

parto.

Tengamos en cuenta algo, no es que debamos resignarnos a los
dolores, empezando por que un trabajo de parto de ningin modo se
considera como una tortura o una accion obligada, es mas se

considera una tarea digna la cual privilegia a las mujeres.?
v' Analgesia epidural

El Programa de Psicoprofilactico no objeta el uso de analgésicos ni a
la inversa, es mas entre uno y otro constan de técnicas con demasiado
fundamento cientifico y de tal manera podrian complementarse de
manera armoniosa e impecable. Teniendo o no analgesia un dio muy
preparado estara dispuesto a contribuir en el proceso de inicio a fin.
Sobre la anestesia es importante tener en cuenta su funcion de aliviar

malestares mas no le brinda oxigenacion al feto dado que ese es el
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rol de las madres, la funcién del personal encargado de la atencién es

rememorar y fortalecer ese tema en las gestantes.?
Participacion de la pareja

El programa psicoprofilactico ofrece a la pareja gestante un espacio
predilecto para que incorporen sus expectativas, trabajo y éxito por
tener a su bebe. Se tildaba al padre como un espectador hasta hace
unos afos y ahora ellos tienen una condicién destacada teniendo en
cuenta aquellos requerimientos de la gestante ayudando en cada
etapa prevaleciendo un optimo dialogo, de esta manera se vuelve en

la ayuda esencial durante el parto ya que trabajan juntos.?
Preparacién psicoafectiva

Por medio de un buen modelo y estimulo a las madres y sus parejas
logra que se encuentren aun mas felices dia a dia, calmados y con
mucha seguridad dejandoles gozar su gestacion superando los
miedos 0 pensamientos negativos en el cual tiene que ver la presion

y el temor a los dolores.?
Preparacién cognitiva

Esta se ofrece mediante saberes elementales de anatomo-fisiolégico
de la gestacion, parto y puerperio, en el cual educan a la pareja a
entender y distinguir los cambios en el organismo durante cada etapa.
Del mismo modo, aquellos papas tendran conocimiento sobre la
evolucion del feto y asi favoreciendo una mejor estimulacion, atencion

y cuidado.?
Preparacion fisica

El cuerpo de las gestantes al igual que en algun trabajo activo o
ejercicio requieren de un adecuado entreno y asi contestar aquel

requerimiento gestacional de manera Optima con poco esfuerzo.

En consecuencia, los ejercicios son solo un fragmento de la
preparacion y hay que usarla adecuadamente ya que cada embarazo

es diferente y alguno podria tener complicaciones para los cuales la
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obstetra debera indicar cada situacion examinando las circunstancias

teniendo en cuenta la perspectiva de los riesgos obstétricos.?
2.2.9. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA

Es la educacion de la gestante cuando esta a pocos dias de la fecha
probable de parto o durante el parto en cualquiera de sus etapas. Es
preciso mencionar que el momento adecuado para iniciar con la
preparacion psicoprofilactica es entre las 20 y 25 semanas de
gestacion. No obstante, la mayoria de gestantes no tienen las
posibilidades o no saben que es el momento indicado para empezar su
preparacion. En tal motivo si se realiza la Psicoprofilaxis de emergencia

de recomienda priorizar en:
e Sefiales de alerta.
¢ Signos que indican parto.
e Meétodos de respiracion.
e Métodos para relajarse.?
v' Inicio y término del programa

El inicio recomendado es de las 20 semanas ya que ya curso aquella
fase donde se adapté a aquellas incomodidades propias de los
primeros tres meses y a pesar de que nunca es tarde para recibir la
preparacion de psicoprofilaxis con la gimnasia gestacional, lo idéneo
es no aguardar hasta los ultimos meses porque es cuando el bebé ya

crecié mas y podria dificultar a la madre.?
2.2.10. ASISTENCIA DEL PARTO

Segun la edad gestacional de acuerdo a la OMS el parto es clasificado

de la siguiente manera:

e Parto a término: Se da cuando nace un bebé mayor a 37

semanas de gestacion y menor de 42 sem.

e Parto pos término: Se da cuando nace un bebé mayor a las 42

semanas de embarazo.
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e Parto pre término: Se dice cuando nace un bebé con mas de 28

semanas de embarazo y menos de 37 sem.

e Parto inmaduro: Se cuando nace un bebé con mas de 22

semanas y menos de 28 sem. de embarazo.

Se llama parto eutdcico si éste progresa sin problemas fisiologicosy

distocico cuando sucede algun problema.?®

2.2.10.1 DURACION DE LA DILATACION: Tomamos en cuenta el

tiempo general en horas desde la fase activa.
e Duracion en Primiparas:

Entre 8 a 12 horas
e Duracion en multiparas:

Entre 6 a 8 horas

2.2.10.2 DURACION DE LA FASE EXPULSIVA: Se tomé en cuenta
conforme a lo siguiente.
e Duracién en primiparas:
- Menor de 50 minutos.
- 50 minutos.
- Mayor a 50 minutos.
e Duracion en multiparas:

- Menor de 20minutos.
- 20 minutos.

- Mayor a 20 minutos.?®
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

v

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica: Es la preparacion de la
embarazada tanto en lo fisico, psicologico y social mediante
dinamicas pedagodgicas, para obtener en ellas saberes y posturas
optimas lo cual confiera un desenvolvimiento efectivo, seguro y en

calma en el proceso del embarazo, parto, puerperio y lactancia.

Impacto del Programa de Psicoprofilaxis en gestantes: El
resultado que tiene el Programa en la gestante; teniendo en cuenta

las ventajas de la preparacion psicoprofilactica.

Edad : Afios cumplidos de las madres en el momento de la entrevista.
Idioma: La lengua que habla la madre.

Religion: Conjunto de creencias religiosas propias de la madre.

Grado de instruccion: Hasta qué grado cursé académicamente la

madre.

Procedencia: Lugar donde se ubica su casa.

Estado civil: Situacion civil en la que se encuentra la madre.
Ocupacién: A qué se dedica actualmente la madre.

La paridad: Es la cantidad de hijos que nacieron por la vagina

incluyendo abortos.
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2.4.

HIPOTESIS

El impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista de

marzo a mayo del 2021 es positivo.
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2.5.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente

Variable dependiente

Variables intervinientes :

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

Impacto sobre el trabajo de parto

Edad, idioma, religion, grado de
instruccion, procedencia, estado civil,

ocupacion y paridad
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION . Cientifica aplicada
ENFOQUE DE INVESTIGACION : Cuantitativo

NIVEL DE INVESTIGACION : Relacional

DISENO DE INVESTIGACION : Observacional, prospectivo,

de corte transversal y analitico.

POBLACION . Poblacion referencial: 157 gestantes que se
atendieron en el C.S. San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021

MUESTRA: Conformada por 50 gestantes que se atendieron en el C.S.
San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021

Férmula para la muestra:

NXZf{qu
n= 5
d?> x (N—- 1)+ Z; xpXq

157 x 1,96% x 0,05 x 0,95
n=
0,052 x (157 — 1) + 1,96% x 0,05 x 0,95

157 x 1,96% x 0,05 x 0,95
n=
0,052 x (157 — 1) + 1,96% x 0,05 x 0,95

37



3.7.

_ 157 x 3,84 x 0,05x 0,95
"~ 0,0025 x 156 + 3,84 x 0,05 x 0,95

n

28,6368
n=
0,39 + 0,1824

_ 28,6368
"~ 0,5724

n

n =50
TIPO DE MUESTREO: Probabilistico de tipo aleatorio simple.
CRITERIOS DE INCLUSION:

— Gestantes durante el trabajo de parto quienes recibieron el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica que desearon participar

voluntariamente en la investigacion.

— Gestantes durante el parto quienes no recibieron educacién en
Psicoprofilaxis Obstétrica y desearon participar voluntariamente en

la investigacion.
CRITERIOS EXCLUSION:

— Gestantes durante el parto las cuales llevaron el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica y no desearon participar voluntariamente

en la investigacion.

— Gestantes durante el parto las cuales no recibieron preparacion en
Psicoprofilaxis  Obstétrica que no desearon participar

voluntariamente en la investigacion.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:

TECNICA . Aplicacion de la entrevista estructurada y

la observaciéon

INSTRUMENTO : La ficha de entrevista, la lista de cotejo y/o

google forms
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3.8.

3.9.

PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION:

1.

Primeramente, se solicitd permiso al Director de la Red de Salud
Huamanga a fin de dar la autorizacion respectiva para la ejecucion

del plan de tesis en el C.S. San Juan Bautista.

. Seguidamente el establecimiento y la jefa del servicio de obstetricia

otorgaron el permiso y asi llevar a cabo la entrevista como la
observacion del actual estudio.

Después de que se obtuvo la autorizacion respectiva, previo
consentimiento informado se realiz6 la entrevista correspondiente
con los instrumentos previamente estructurados a la poblacion en
estudio, teniendo en cuenta el punto de vista de inclusién y
exclusion.

Habiendo recolectado todos los datos y dando por finalizado se

continuo con el andlisis correspondiente.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizd con el soporte de programas de investigacion informaticos,

Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25, siguiendo el proceso

siguiente: tabulacion, grafica, analisis de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Impacto

M Positivo
M Negativo

20

N° de gestantes

a

Psicoprofilaxis

FUENTE: Lista de cotejo

GRAFICA N° 1. Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista. Marzo — Mayo 2021.
Xc?=13,607 X12=3,8415 p=0,000 gl=1

La grafica N° 1 muestra el Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
sobre el trabajo de parto en embarazadas que se atendieron en el C.S. San
Juan Bautista, observandose que las gestantes que recibieron el programa de
psicoprofilaxis obstétrica, del 100% representadas por 25 gestantes, el 80%
(20) tuvieron un impacto positivo durante el trabajo de parto, seguida del 20%
(5) que tuvieron un impacto negativo durante el trabajo de parto. En tanto las
gestantes que no recibieron el programa de psicoprofilaxis, del 100%
representado por 25 gestantes, el 72% (18) tuvieron un impacto negativo
durante el trabajo de parto, seguido de un 28% (7) que tuvieron un impacto

positivo durante el trabajo de parto.

Sometidos a la prueba estadistica chi?, hallamos que existe diferencia
significativa (Xc?=13,607) el cual indica que existe asociacion entre las
variables psicoprofilaxis e impacto del programa de psicoprofilaxis obstétrica
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con un valor de p=0,000 que demuestra que la hipotesis de investigacion se
acepta.

De los resultados hallados en la presente gréfica, se concluye que el Impacto
positivo del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en embarazadas a lo largo
del parto esta relacionado en mayor porcentaje a aquellas que asistieron a

Psicoprofilaxis Obstétrica.

Observamos que nuestros resultados son semejantes al estudio de POMA R.,
ROJAS F., (Peru 2015) quien reporta en su investigacion sobre “Beneficios
de la Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes durante el proceso de trabajo de
parto y en el recién nacido” que, hay un beneficio significativo a lo largo del
parto y el recién nacido, observando una apropiada participacion de
embarazadas en 61,5% al programa. Por otro lado, Zurita M. (Peru 2015) con
la investigacion sobre “Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el
Hospital Vitarte, 2015”. Menciona que, en relacién a las sesiones asistidas, se
observa que un 85,36% de embarazadas asistieron a 6 sesiones del

programa, asegurando que es ventajosa para las madres y bebés.

Contrastando con los resultados se observa que la asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica influye en el impacto a lo largo del parto, ya que los
resultados son mejores que en las gestantes sin preparacion. Es importante
gue el consultorio para la educacion completa en Psicoprofilaxis se globalice
para que la embarazada obtenga la preparacion optima a fin de que llegue a
culminar con las sesiones, puesto que los beneficios del programa fueron
comprobados de manera cientifica, asi como también que la educacién
integral actia para prevenir de forma total y que favorezca a las gestantes a
lo largo de la gestacion, parto y pos parto, a los recién nacidos y al personal
encargado de la atencion, es asi que es recomendada por la OMS por los

beneficios y su efecto positivo.

42



TABLA N°1. Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el

trabajo de parto relacionado a las caracteristicas maternas en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021.

IMPACTO
Caracteristicas maternas POSITIVO NEGATIVO X?c Xt gl
N° % N° %
Eia Adolescente (10-19afios) 8 29,6% 14 60,9% 4,919 38415 1
Joven (>19afios) 19 70,4% 9 39,1%
Total 27 100% 23  100% p=0,027
Caste”ano 8 29,6% 6 26,1% 01077 3,8415 1
Idioma Castellano — Quechua 19 70,4% 17 73,9%
Total 27 100% 23 100% p=0,781
Conviviente 18 66,7% 11 47,8%
Casada 4 148% O 0% _
Total 27 100% 23 100% p=0,016
Urbano 15 55,6% 14 60,9%
Procedencia Urbano marginal 3 11,1% 3 13% 0,317 5,9915 2
Rural 9 333% 6 26,1% p=0,854
Total 27 100% 23  100% ’
Primaria 222% 8 34,8%
_Grado d_g Secundaria 25,9% 12 52,2% 8,453 59915 2
INSLUCCION g perior no Univ. 14 51,9% 3 13% 0,015
Total 27 100% 23  100% p=5
Ama de casa 22 815% 17 73,9%
Ocupacion Estudiante 0 0% 3 13% 3,846 59915 2
Independiente 5 185% 3 13% ~0 146
Total 27 100% 23 100% p=
Catodlica 20 74,1% 16 69,6%
Religion Evangélica 7 250% 7 30.4% 0,125 3,8415 1
Total 27 100% 23 100% p=0,723
Nulipara 10 37% 15 65,2%
Paridad Multipara 17 63% 8 34,8% 3,945 38415 1
p=0,047
Total 27 100% 23 100%

Fuente: Ficha de entrevista

La tabla N°1, muestra las caracteristicas maternas relacionadas al Impacto

del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el trabajo de parto en el

Centro de Salud San Juan Bautista, observandose que del 100% de gestantes

que tuvieron un Impacto positivo relacionado a la edad, el 70.4% (19) tenian

edades mayores a 19 afios, el 70,4% (19) hablaban castellano y quechua, el
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66,7% (18) eran convivientes, el 55,6% (15) eran procedentes de la zona
urbano, el 51,9% (14) tenian grado de instruccidn superior no universitaria, el
81,5% (22) eran ama de casa, el 74,1% (20) eran catolicas y el 63% (17) eran
multiparas. Mientras que el Impacto negativo relacionado a la edad, el 60,9%
(14) tenian edades entre 10 y 19 afios, el 73,9% (17) hablaban castellano y
quechua, el 52,2% (12) eran solteras, el 60,9% (14) eran procedentes de la
zona urbano, el 52,2% (12) tenian grado de instruccion secundaria, el 73,9%
(17) eran ama de casa, el 69,6% (16) eran catodlicas y el 65,2% (15) eran

nuliparas.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado, se
hall6 diferencia estadisticamente significativa en los siguientes puntos: con un
(Xc?=4,919) que indica asociacién entre las variables Impacto del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica y la edad de la gestante con un valor de p=0,027,
el cual es menor a 0,05 donde se acepta la hipétesis de investigacion; del
mismo modo con un (Xc?=8,305) que indica relacion entre el impacto y el
estado civil siendo el valor de p=0,016; respecto al grado de instruccién con
un (Xc?=8,453) que indica asociacion con el impacto de psicoprofilaxis con un
valor de p=0,015 y con un (Xc?=3,945) que indica asociacion entre la variable
impacto del programa de psicoprofilaxis y paridad, siendo el valor de p=0,047

el cual es menor a 0,05 e indica que se acepta la hipotesis de investigacion.

Con respecto al impacto durante el trabajo de parto observamos que nuestros
resultados son semejantes al estudio de Gladys Zorrilla (PERU-2016) quien
reporta en su estudio de “Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
gestante durante el proceso de trabajo de parto (fase activa) y el recién
nacido” que, de las gestantes que tuvieron beneficios durante el trabajo de
parto el 81.1% son embarazadas entre 20 a 35 afios de edad y a conviviente
50.9%. Del mismo modo se asemeja al estudio realizado por Zurita M. (Peru
2015) con la investigacion sobre “Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica
en la gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido” el
cual reporta sobre las gestantes que tuvieron beneficios durante el trabajo de
parto, el 81.7% tenian edad mayor a 19 afios, el 91.5% son amas de casa, el

80.5% son convivientes y el 63% son multiparas.
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De acuerdo con lo observado en los resultados, vemos que en Ayacucho el
impacto del programa de Psicoprofilaxis es mas frecuente en las gestantes
jovenes, convivientes, con grado superior no universitario y multiparas, ya que
estas caracteristicas en conjunto o independientemente influyen en el Impacto

del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Cabe sefalar que el embarazo es una fase peculiar para cada mujer, como
adecuacion a todos los cambios que se presentan, cada una tendra una
reaccion diferente como una vivencia feliz y positiva 0 con temores y negativa
llena de conflictos lo cual estara influenciada por ciertas caracteristicas de la
gestante como su entorno, la edad, etc. Por tal motivo es importante que los
sistemas sanitarios tengan un consultorio para las atenciones completas e
integras que reuna cualidades tanto individuales, facultativas y sociocultural,
los cuales solicitaran que se brinden programas de educacion completa por
su condicion dirigido esencialmente a adolescentes en un proceso de
gestacion, parto y pos parto segun sus necesidades y en las mejores

condiciones.
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TABLA N°2. Impacto del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica relacionado
con el niumero de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021.

IMPACTO
N°®de Atencion prenatal  pog|TIVO  NEGATIVO X% X gl
N % N %

<6 atenciones prenatal 4 148% 10 43,5%
5,062 3,8415 1

>6 atenciones prenatal 23 85,2% 13 56,5%
p=0,024

Total 27 100% 23 100%

Fuente: Ficha de entrevista y carnet de control prenatal

La tabla N°2, muestra Impacto del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
relacionado con el numero de atencion prenatal en gestantes atendidas en el
C.S. San Juan Bautista; observandose que del 100% representado por 27
gestantes que tuvieron un impacto positivo, el 85,2% (23) recibieron mayor o
igual a 6 atenciones prenatal. En tanto del 100% representado por 23
gestantes que tuvieron un impacto negativo, el 56,5% (13) recibieron mayor o
igual a 6 atenciones prenatal; seguido del 43,5% (10) que recibieron menor a

6 atenciones prenatal.

Sometidos a la prueba de asociacién de Chi?, hallamos diferencia significativa
(Xc?=5,062), el cual nos dice que el impacto del programa de psicoprofilaxis
obstétrica esta asociado con el nimero de atencién prenatal y que siendo el
valor de p=0,024, el cual es menor a 0.05 nos indica que la hipétesis de

investigacion se acepta.

Observamos que nuestros resultados son semejantes al estudio de Osorio R.
(Peru-2019) quien en su estudio sobre “Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica
en el desarrollo del trabajo de parto de primigestas” reporta que, los efectos
de la preparacion psicoprofilactica es mayor en un 70% en gestantes que

recibieron mayor o igual a 6 atenciones prenatal.
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De acuerdo con lo observado en los resultados vemos que, en Ayacucho el
namero de atenciones prenatales influye en el impacto que tiene el programa
de psicoprofilaxis, ya que el compromiso de una embarazada para asistir a los
controles y el programa es importante puesto que este programa prepara a la
gestante fisica, psicoldgica y socialmente, para lo cual se requiere de tiempo
y compromiso tanto de la gestante como del profesional de salud responsable

de la atencion.
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TABLA N°3. Tiempo que dura cada periodo durante el trabajo de parto en
gestantes que tuvieron o no preparacion Psicoprofilactica que se atendieron

en el Centro de Salud San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021.

PSICOPROFILAXIS
Duracién de cada fase del parto si NO X2c X2

N° % N° %

g.l

< 6 horas 15 60% 8 32%
Duracion de la 6 @8 horas 4 16% 11 449 11,397 78147 3
dilatacién >8 — 12 horas 6 24% 2 8%

p=0,010

>12 horas 0 0% 4 16%

Total 25 100% 25 100%
Duracion del < 20 minutos 15 60% 6 24%
periodo ) 8,242 5,9915 2
expulsivo 20 — 50 minutos 10 40% 16 64%

>50 minutos 0 0% 3 12% p=0,016

Total 25 100% 25 100%
Duracion del < 15 minutos 24  96% 24 96% 0.000 3.8415 1
gﬁjr;r?g?a(rjn?ento 15 — 30 minutos 1 4% 1 4% ’ ’

p=1,000
Total 25 100% 25 100%

Fuente: ficha de entrevista

La tabla N°3, Muestra la duracion de cada fase del parto en embarazadas que
tuvieron o no preparacion Psicoprofilactica que se atendieron en el C.S. San
Juan Bautista, observandose que del 100% representado por 25 gestantes las
cuales asistieron a la preparacion psicoprofilactica relacionado Al tiempo que
durd la dilatacion, en un 60% (15) tuvieron un tiempo de duracion menor a 6
horas; con respecto al tiempo de duracién del expulsivo en un 60% (15)
alcanzaron un tiempo < 20 min y segun el tiempo que duré el periodo de
alumbramiento el 96% (24) lograron un tiempo <15 min. En tanto del 100%
representado por 25 embarazadas que no recibieron el programa de
psicoprofilaxis relacionado al tiempo que durd la dilatacion, en un 44% (11)
presentaron un tiempo entre 6 a 8 horas; respecto al tiempo de duracion del
expulsivo en un 64% (16) alcanzaron un tiempo entre 20 a 50 min y en relacion
al tiempo de duracion del periodo de alumbramiento el 96% (24) tuvieron una

duracion menor a 15 minutos.
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Sometidos a la prueba de asociacion Chi?, hallamos diferencia
estadisticamente significativa con un (Xc?=11,397) que nos indica relacién
entre las variables programa de psicoprofilaxis obstétrica y duracion de la
dilatacién con un valor de p=0,010 y un (Xc?=8,242) que indica asociacién
entre las variables programa de psicoprofilaxis y duracién del periodo
expulsivo con un valor de p=0,016, el cual ambos valores de p son menores

a 0,05 que indica una aceptacion de la hipoétesis de investigacion.

Contrastando nuestros resultados observamos que son semejantes al estudio
de Zorrilla G. (PERU-2016) quien reporta en su estudio de “Beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de
parto (fase activa) y el recién nacido” que, de las embarazadas con
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica un 89,5% lograron un tiempo <6h
durante la dilatacion y el 94,7% un tiempo <20min durante el expulsivo. Por
otro lado, Tafur M. (Pert-2015) en el estudio sobre “Influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al trabajo de
parto de las primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de marzo a mayo del 2015”. Menciona que, en el equipo que tuvo preparacion:
se promedid la duracién de la dilatacion resultando 10.08 horas; de igual
manera con el tiempo del expulsivo que fue 14.77 min y del alumbramiento
fue 6.37 min.

De acuerdo con lo observado en los resultados vemos que, en Ayacucho la

duracion de cada etapa del parto es menor en aquellas embarazadas que
recibieron preparacion en Psicoprofilaxis.
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TABLA N°4. Percepcién del dolor de cada periodo durante el trabajo de parto
en gestantes que tuvieron o0 no preparacion psicoprofilactica que se

atendieron en el Centro de Salud San Juan Bautista. Marzo — Mayo 2021.

PSICOPROFILAXIS
Sl NO X?c X?1 g.l
N° % N° %
Dolor moderado 11 4% 4 16%

Percepcion del dolor durante el

trabajo de parto

4,667 3,8415 1
Durante el periodo Dolor intenso 14 56% 21 84%
de dilatacion p=0,031
Total 25 100% 25 100%
Durante el periodo Dolor moderado 5 20% 2 8%
. 1,495 3,8415 1
expuilsivo Dolor intenso 20 80% 23 92%
p=0,221
Total 25 100% 25 100%
Sin dolor 14 56% 7 28%
4,023 3,8415 1
Durante el periodo Dolor moderado 11 44% 18 72%
de alumbramiento p=0,045

Total 25 100% 25 100%

Fuente: Ficha de entrevista

La tabla N°4, evidencia la percepcion del dolor de cada fase del parto en
embarazadas que tuvieron o0 no preparacion psicoprofilactica que se
atendieron en el C.S. San Juan Bautista, observandose que del 100%
representado por 25 gestantes durante el parto quienes asistieron a la
preparacion psicoprofilactica relacionado al dolor durante el periodo de
dilatacion, el 56% (14) sintieron dolor intenso; en relacién al dolor durante el
periodo expulsivo el 80% (20) sintieron dolor intenso y con respecto al dolor
durante el periodo de alumbramiento el 56% (14) no sintieron dolor. En tanto
del 100% representado por 25 gestantes en trabajo de parto que no tuvieron
preparacion relacionado al dolor a lo largo del parto, un 84% (21) sintieron
dolor intenso; en relacion al dolor durante el periodo expulsivo el 92% (23)
sintieron dolor intenso y con respecto al dolor durante el periodo de

alumbramiento se muestra que el 72% (18) sintieron dolor moderado.
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Al someter a la prueba de asociacion de Chi?, hallamos diferencia significativa
(Xc?=4,667) que nos dice que existe asociacion entre la variable
psicoprofilaxis y el dolor a lo largo de la fase de dilatacion con un valor de
p=0,031 y un (Xc?=4,023) que indica asociacién entre las variables
psicoprofilaxis y dolor durante el alumbramiento con un valor de p=0,045, en
ambos siendo el valor de p menor a 0,05 que demuestra que la hipétesis de

investigacion se acepta.

Observamos que nuestros resultados son semejantes al estudio realizado por
Osorio R. (Peru-2019) quien en su estudio sobre “Efecto de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto de primigestas” menciona que,
el dolor durante el periodo de dilatacion fue severo en un 90% de gestantes
que recibieron psicoprofilaxis; durante el periodo expulsivo fue severo en un
80% de los que recibieron psicoprofilaxis y en el periodo de alumbramiento el
83,3% de aquellas con preparacion tuvieron un dolor moderado. De igual
forma en el estudio realizado por Tafur M. (Peru-2015) quien en el estudio
sobre “Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud
frente al trabajo de parto de las primigestas” reporta que, en el 76,7% de
aquellas embarazas preparadas el dolor durante la fase de dilatacion fue
severo; durante el periodo expulsivo fue severo en un 86.7% de los que
recibieron y en el periodo de alumbramiento el dolor fue leve en 50% de las

pacientes que recibieron psicoprofilaxis.

De acuerdo con lo observado en los resultados vemos que, en Ayacucho el
dolor durante del trabajo del parto es un tanto menor en aquellas gestantes

que recibieron el programa de Psicoprofilaxis obstétrica.
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TABLA N°5. Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el
trabajo de parto en base a los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista. Marzo — Mayo

2021.

IMPACTO
BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS POSITIVO  NEGATIVO X2c X2 9.
OBSTETRICA
N° % N° %
Sl 19 704% 1 43%
Menor nivel de ansiedad, 22,558 13,8415 1
facilitandole lograr y expresar NO 8 20,6% 22 95,7%
actitudes positivas
Total 27 100% 23 100% p=0,000
Apropiada reaccién a lo largo de Sl 21 77.8% 1 43%
cada contraccion uterina, usando 0 0 27.179  3,8415 1
a la medida cada técnica de NO 6 222% 22 9571%
relajacion, respiracion y masaje Total 27 100% 23 100% p=0,000
Vaginal 27 100% 22 95.7%
1,198 38415 1
Tipo de parto Cesérea 0 0% 1 4,3%
Total 27 100% 23 100% p=0,274
Sl 18 66,7% 5 21,7% 10092 38415 1
(I;/ilgr:g(r:ié(:]uramon de la fase de NO 9 333% 18 78.3% ' !
Total 27 100% 23 100% p=0,001
Sl 23 852% 5 21,7%
Men?r_ duracion de la fase NO 4 148% 18 78,3% 20290 38415 1
expulsiva
Total 27 100% 23 100% p=0,000
Sl 26 96,3% 18 78,3% 3.826 38415 1
g/leenneigl uso de farmacos en NO 1 3.7% 5 21.7% ' '
Total 27 100% 23 100% p=0,050
L Sl 27 100% 15 65,2%
Menor  exposicion a tener 11,180 3,8415 1
problemas obstétricos a lo largo NO 0 0% 8 34,8%
del parto Total 27  100% 23 100% p=0,001
Sl 0 0% 0 0%
Part_|<_:|paC|on de la pareja o algin NO 27 100% 23  100% ~
familiar
Total 27 100% 23 100%
Sl 26 96,3% 16 69,6%
. . L 6,603 3,8415 1
CR;;lézzramon mas rapida vy NO 1 37% 7 304%
Total 27 100% 23 100% p=0,010

Fuente: Lista de cotejo
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La tabla N°5, muestra el Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante el trabajo de parto en base a los beneficios de la Psicoprofilaxis en
embarazadas que se atendieron en el C.S. San Juan Bautista, observandose
gue de las gestantes que tuvieron un impacto positivo del 100% representado
por 27 gestantes en trabajo de parto, el 70,4% (19) si presentaron menor nivel
de ansiedad facilitAndole lograr y expresar actitudes positivas; el 77,8% (21)
si presentaron apropiada reaccion a lo largo de cada contraccion uterina,
usando a la medida cada técnica de relajacion, respiracion y masaje; el 100%
(27) tuvieron parto vaginal; el 66,7% (18) si presentaron menos durabilidad del
periodo de dilatacién; el 85,2% (23) si presentaron menos durabilidad del
periodo expulsivo; el 96,3% (26) hicieron menor uso de farmacos en general;
el 100% (27) si tuvieron menor exposicion a tener problemas obstétricos a lo
largo del parto; el 100% (27) no contaron con la participacion de la pareja o
algun familiar; el 96,3% (26) tuvieron una recuperacion mas rapida y comoda.

En tanto a las gestantes que tuvieron un impacto negativo del 100%
representado por 23 gestantes en trabajo de parto, el 95,7% (22) no
presentaron menor grado de ansiedad por lo que no manifestaron una actitud
positiva; el 95,7%(22) no presentaron una apropiada reaccion a lo largo de
cada contraccidén uterina, ya que no usaron a la medida cada técnica de
masaje, relajacion y respiracion; el 95,7% (22) tuvieron un parto vaginal; el
78,3% (18) no presentaron menos durabilidad en el periodo de dilatacion; el
78,3% (18) no presentaron menos durabilidad del periodo expulsivo; el 78,3%
(18) hicieron menor uso de farmacos en general; el 65,2% (15) tuvieron
exposiciéon a tener problemas obstétricos a lo largo del parto; el 100% (23) no
contaron con la participacion de la pareja o algun familiar; el 69,6% (16)

tuvieron una recuperacién mas rapida y comoda.

Al someterlos a la prueba de asociacion de Chi?, hallamos diferencia
significativa, el cual nos dice que existe asociacion entre las variables impacto
del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en embarazadas a lo largo del parto como: Menor nivel de ansiedad
facilitindole lograr y expresar actitudes positivas con un (Xc?=22,558) y un
valor de p= 0,000; apropiada reaccion a lo largo de cada contraccion uterina,
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usando a la medida cada técnica de masaje, relajacion y respiracion con un
(Xc?=27,179) y un valor de p= 0,000; menor duracion de la fase de dilatacién
con un (Xc?=10,092) y un valor de p=0,001, menos durabilidad del periodo
expulsivo con un (Xc?=20,290) y un valor de p=0,000, menor exposicion a
tener problemas obstétricos con un (Xc?=11,180) y un valor de p=0,001 y
recuperacion mas rapida y comoda con un (Xc?=6,603) y un valor de p=0,010;
siendo estos valores de p menores a 0,05 el cual demuestra que la hipotesis

de la investigacion de acepta.

Contrastando con nuestros resultados observamos que son semejantes al
estudio realizado por Gardefia S. (Peru-2010) en el estudio sobre
“Psicoprofilaxis Obstétrica: su influencia durante la labor de parto” en el cual
menciona que en aquellas embarazadas preparadas tuvieron una durabilidad
de la fase de dilatacion de 5 a 8 horas en un 72,9%; en un 91,7% de 1 a 15
min la duracién de la fase expulsiva; Iguales resultados positivos se hallaron
con respecto a la relajacion con una valoracion de bueno en un 45,8%; muy
buena con un 54,1% en la respiracion profunda y lenta. EI comportamiento y
apoyo de las embarazadas preparadas fue muy bueno con un 75%.

Como se observa en los resultados hallados en la ciudad de Ayacucho, asi
como en villa el salvador, el Programa de Psicoprofilaxis incide en las
respuestas de aquellas embarazadas con preparacion a lo largo del parto, ya
gue los resultados son mejores que en las gestantes sin preparacion. Como
sabemos la Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa de educacién para la
embarazada en la cual podra desplegar conductas 6ptimas para lograr una
postura efectiva durante la gestacion, el parto, puerperio y el recién nacido
transformando el suceso en una vivencia saludable y agradable. Ayuda en el
descenso de las dificultades tanto para la madre como para el feto con una
preparacion fisica como psicologica de la embarazada para asi lograr el parto
sin miedo, asi como también acortando este proceso y mejorando la

ventilacion de la madre y por ende la oxigenacion del feto.
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CONCLUSIONES

1. En el Impacto positivo durante el trabajo de parto en embarazadas se
observa en mayor porcentaje a aquellas que asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en un 80%, los cuales sometidos a la prueba
estadistica chi? se hallé (Xc?=13,607) que indica que existe asociacion
entre las variables psicoprofilaxis e impacto del programa de
psicoprofilaxis obstétrica con un valor de p=0,000 que demuestra que
la hipétesis de investigacion se acepta.

2. El Impacto positivo del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes durante el trabajo de parto tenemos: en mayor porcentaje a
edades mayor a 19 afios (70,4%), al idioma castellano y quechua
(70,4%), al estado civil convivientes (66,7%), a procedentes de la zona
urbano (55,6%), al grado de instruccion superior no universitaria
(51,9%), a la ocupacion ama de casa (81,5%), a catdlicas (74,1%) y a

multiparas (63%).

Sometidos los resultados al Chi2 se hall6 evidencia estadistica
significativa (X?c=4.919, p=0.027), (X?c=8.305, p=0.016), (X?>c=8.453,
p=0.015) y (X°c=3.945, p=0.047) respecto a la relaciéon entre impacto
con la edad, estado civilb grado de instruccion y paridad

respectivamente, aceptandose la hipétesis de investigacion.

3. El impacto del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
durante el trabajo de parto fue positivo en mayor porcentaje en aquellas
gue tuvieron mayor o igual a 6 atenciones prenatal con un 85,2%.
Sometidos a la prueba de asociaciéon de Chi?, se hall6 diferencia
significativa (Xc?=5,062), que nos indica asociacion entre ambas
variables y que siendo el valor de p=0,024, el cual es menor a 0.05 nos

indica que la hipétesis de investigacion se acepta.

4. Respecto a aquellas que asistieron al programa de psicoprofilaxis con

el tiempo de duraciébn de cada fase del parto en una gestante,
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observamos mayor porcentaje en menor a 6 horas el tiempo de
duracion de la fase de dilatacion con un (60%) y menor a 20minutos de
la fase expulsiva en (60%). Sometidos a la prueba de Chi? se hall6
evidencia significativa (X?c=11.397, p=0.010) y (X?c=8,242, p=0.016)
respecto a la relacion entre la variable psicoprofilaxis con la duracién
de la dilatacién y el expulsivo respectivamente, aceptandose la

hipoétesis de investigacion.

. La percepcion del dolor a lo largo del trabajo de parto en aquellas que
asistieron al programa de psicoprofilaxis tenemos en mayor porcentaje,
el dolor durante la dilatacion fue intenso en un 56%, durante el
expulsivo intenso en un 80% y durante el alumbramiento sin dolor en
56%. Sometidos a la prueba de Chi? se hall6 evidencia significativa
(X?c=4.667, p=0.031) y (X?c=4,023, p=0.045) respecto a la relacion
entre la variable psicoprofilaxis con la percepcién del dolor durante la
dilatacion y alumbramiento respectivamente, aceptandose la hipotesis

de investigacion.

. Respecto al impacto positivo con los beneficios del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto
tenemos: en mayor porcentaje un Menor nivel de ansiedad facilitandole
lograr y expresar actitudes positivas en 70,4%; apropiada reaccion a lo
largo de cada contraccion uterina, usando a la medida cada técnica de
masaje, relajacion y respiracion en 77,8%; menor duracion de la fase
de dilatacion en 66,7%, menor duracion de la fase expulsiva en 85,2%,
menor riesgo de presentar complicaciones obstétricas en 100% vy

recuperacion mas rapida y comoda en 96,3%.

Sometidos a la prueba de Chi2 se hall6 evidencia significativa
(X?c=22.558, p=0.000), (X?c=27.179, p=0.000), (X?c=10.092, p=0.001),
(X?c=20.290, p=0.000), (X?>c=11.180, p=0.001) y (X?c=6.603, p=0.010)
respecto a la relacion entre la variable impacto con Menor nivel de

ansiedad facilitAndole lograr y expresar actitudes positivas, apropiada
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reaccion a lo largo de cada contraccion uterina, usando a la medida
cada técnica de masaje, relajacion y respiracion, %; menor duracién de
la fase de dilatacion, menor duracion de la fase expulsiva, menor
exposicion a tener problemas obstétricos y recuperacion mas rapida y

comoda respectivamente, aceptandose la hipétesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda implementar el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en todos los establecimientos de salud con un enfoque cultural y que
cuente con un servicio de atencién integral que reuna condiciones
personales, médicas y socioculturales, dirigido especialmente a
adolescentes en el proceso de gestacion, parto y puerperio segun sus

necesidades y en las mejores condiciones.

Se recomienda a los profesionales de obstetricia que en todo control
prenatal y en aquellas visitas a domicilio deben brindar una importante
referencia respecto al Programa de Psicoprofilaxis, en el cual expliquen
de que trata y sobre sus efectos positivos. Para asi captar a las
embarazadas quienes no asisten a las sesiones de Psicoprofilaxis

como también a los controles prenatal.

Se recomienda cumplir con la norma técnica de preparacion en
psicoprofilaxis, reforzando en aquellos ejercicios fisicos, respiracion,
relajacion, etc. de acuerdo a las necesidades de cada gestante y asi

poder tener una mejor respuesta.

Se recomienda promocionar el Programa de Psicoprofilaxis,
planificando una estrategia para informar, comunicar y educar de
manera que alcance a toda la comunidad, dirigidas especialmente a las
areas geograficas mas alejadas, urbano marginales de la region

huamanga.
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ANEXO 01

e .
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ‘,‘@
y
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;a‘_,

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“IMPACTO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA SOBRE EL
TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA. MARZO - MAYO 2021”

RESPONSABLE: GONZALES PAREJA, Cynthia Katherine

Estimada sefiora, reciba un cordial saludo de la estudiante de la Escuela
Profesional de Obstetricia; estoy realizando una investigaciéon sobre el
“Impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes” con mucho
respeto y estima pedimos su participacion en esta investigacion. Los datos
recabados seran manejados con mucha confidencialidad. ¢Desearia Ud.

participar? Sl...... NO......
Fecha: EntrevistaN°®: trevistador:
Caodigo:

l. DATOS GENERALES
Lea atenta y pausadamente cada pregunta que en seguida se le
presentan, luego marca con un aspa (X) dentro del paréntesis la

respuesta segln corresponda.
A.- Edad: |:| (1) = Adolescente (10-19afios)

(2) = Joven (>19afios)

B.- Idioma
1. Castellano ()
2. Quechua ()

3. Castellano — Quechua ( )

C.- Estado civil

1. Soltera ()
2. Conviviente ()
3. Casada ()
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D.- Procedencia

1. Urbano ()
2. Urbano marginal ()
3. Rural ()

E.- Grado de Instruccion

1. Primaria ()
2. Secundaria ()
3. Universitaria ()

4. Superior no Universitaria ()

F.- Ocupacion

1. Ama de casa ()
2. Estudiante ()
3. Profesional ()
4. Independiente ()
G.- Religion

1. Catolica ()
2. Evangélica ()
3. Atea ()
4. 0tros.......coeuenn

. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Il. Lea atenta y pausadamente cada pregunta que en seguida se
le presentan, luego marca con un aspa (X) dentro del

paréntesis la respuesta segln corresponda.
A.- Paridad: ¢Cuéantos partos tuvo por via vaginal?

1. Nulipara ()
2. Primipara ()
3. Multipara ()
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B.- ¢ Asistié al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica?

1. Sl ()
= Encasa ( )
= Virtual ()
= CPN ()

2. NO ()

C.- Total de atencidn prenatal

D.- Duracién del Parto:

Duracion de la fase de dilatacion :

Duracion de la fase expulsiva:

Duracion de la fase de alumbramiento:

E.- Percepcion del dolor segun Escala Visual Analoga.
Por medio de la escala posterior, considerar la puntuacién de acuerdo
a la intensidad del dolor que siente la embarazada en cada fase del

parto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sin dolor Dolor intenso

10

> Durante la fase de dilatacion:
> Durante la fase expulsiva:

» Durante el alumbramiento:
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ANEXO 02
LISTA DE COTEJO

IMPACTO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.
GUIA DE OBSERVACION

« Observar detalladamente y de forma objetiva dicho momento.
« Registrar el momento que se requiere en esta lista de cotejo.

« Marcar con una (x) aquella alternativa que plasma lo observado
« Todo lo observado se anota apoyado por criterios SI — NO

Menor nivel de ansiedad facilitAndole lograr y expresar SI( ) Sl=1pts
actitudes positivas. NO ( ) NO = 0 pto
Apropiada reaccion a lo largo de cada contraccion uterina, SI( ) Sl = 1pts
usando a la medida cada técnica de masaje, relajacion y
respiracion. NO( ) NO =0 pto
_ Vaginal ( ) Vaginal =1
Tipo de parto
Cesarea () Cesarea =0
SI( ) Sl=1pts
Menos durabilidad del periodo de dilatacién
NO () NO =0 pto
Sl () Sl=1pts
Menos durabilidad del periodo expulsivo
NO () NO =0 pto
Sl () Sl =1pto
Menor uso de farmacos en general
NO( ) NO =0 pts
Menor exposicion a tener problemas obstétricos a lo largo SI( ) Sl=1pts
del parto. NO( ) NO = 0 pto
o : . St( ) Sl = 1pts
Participacion de la pareja o algun familiar
NO( ) NO =0 pto
SI( ) Sl = 1pts
Recuperacion més rapida y comoda
NO( ) NO =0 pto
PUNTAJE
1. NEGATIVO () < 4 ptos
2. POSITIVO () 5-9ptos
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ANEXO 03

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CRITERIOS DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES i INSTRUMENTO
MEDICION
Q Es la preparacion de la gestante fisica, psicolégica y
o § Programa de | socialmente mediante actividades educativas, para SI Ficha de
% S | Psicoprofilaxis | obtener en ella conocimientos y actitudes optimas que Entrevista a la gestante _
z & o permitan su desenvolvimiento efectivo con tranquilidad entrevista
g | Obstetrica y seguridad durante la gestacion, parto, puerperio y
T lactancia. NO
Es el resultado del Programa teniendo en cuenta cada
beneficio de la Psicoprofilaxis Obstétrica.
Menor nivel de ansiedad facilitandole lograr y expresar Si
2 actitudes positivas. No
.GC_-’ Impacto Apropiada reaccién a lo largo de cada contraccién Si
2 uterina, usando a la medida cada técnica de masaje, L,
g sobre el relajacion y respiracion No Observacion a la _ _
9 trabaio de Si gestante durante el Lista de cotejo
o J Menor duracion de la fase de dilatacion N trabajo de parto
= [0}
S parto S
3 Menor duracion de la fase expulsiva
> No
3 Si
Menor uso de farmacos en general NO
Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas Si
durante el trabajo de parto No
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Participacion de la pareja o algin familiar

Si

Urbano

No
Tipo de parto Vag[nal
Cesarea
L, L i Si
Recuperacién mas rapida y cémoda NoO
Adolescente (10-19 Ficha d
f i i i . icha de
Edad gné):trceuvri];?gdos que tiene la madre en el momento de afios) Entrevista a la gestante e
' Joven (> 19 afios)
Castellano
Idioma La lengua que habla la madre Quechua Entrevista a la gestante Ficha de
Castellano- entrevista
Quechua
g Catdlica
% 8l Ficha de
= o, Conjunto de creencias religiosas propias de la madre Evangélica Entrevista a la gestante .
= Religiéon entrevista
> Atea
[}
= Otros
§ Primaria
& Grado de Secundaria _
‘= , , . . Ficha de
S . - Hasta qué grado curs6 académicamente la madre. . o Entrevista a la gestante .
> Instruccion Universitaria entrevista
Superior no
Universitaria
Rural
) X . Ficha de
. Lugar donde se ubica su casa Urbano marginal Entrevista a la gestante .
Procedencia entrevista

Situacion civil en la que se encuentra la madre.

Soltera

Entrevista a la gestante
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Conviviente

Ficha de

Estado Civil Casada entrevista
Ama de casa

. _ Estudiante . Ficha de

Ocupacion

Y A que se dedica actualmente la madre. Profesional Entrevista a la gestante entrevista

Independiente
; . - ; Nulipara ;
i Es la cantidad de hijos que nacieron por la vagina i . Ficha de
Paridad incluyendo abortos Primipara Entrevista a la gestante entrevista
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VALIDEZ DE LOS JUECES

ANEXO 04

Se considerdé como jueces expertos para la validez del instrumento a

los profesionales con la especialidad de Obstetra.

Jueces invitados:

1.- BEDOYA FABIAN Yhoel.

2.- PALOMINO PEREZ, Mary

3.- QUISPE JACHO, Patricia

4.- INGA BUSTAMANTE, Zuleyma

5.- VILLAFUERTE BULEJE, Nuria

Jueces
Criterios Valor de P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL |7 7 7 7 7 35
Prueba de concordancia entre los jueces:
Prueba binomial:
b=rarra*1?
b = ix100 =100% de acuerdo

"~ 3540
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UN|
VERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ElLM:ACTO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA SOBRE
RABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA. NOVIEMBRE 2020 — ENERO 2021"

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
{Juicio de expertos)
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): 2 £p0¥4 FAG/oN, Yhoel .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita su
opinién sobre el instrumento de medicion de datos que se adjunta: titulo del proyecto,
formulacién del problema, objetivos, hipdtesis, variables, operacionalizacion de
variables e instrumento.

Instrucciones: tenga presente  1: De acuerdo 0: Desacuerdo Marque con una
(X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Sl NO \
CRITERIOS (1)1(0) OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde Y
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada. X

4, Los items del instrumento
responden a la opracionalizacion X
de la variable.

5, La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X

6. Los items son  claros
entendibles. ' X

A

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacién,

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................
.........................................................................................................

............................................................................................

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Yhioel
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

_IMPACTO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA SOBRE
EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTROD
SALUD SAN JUAN BAUTISTA. NOVIEMBRE 2020 — ENERO 2021

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
{Juicio de expertos)
ESCALA DE CALIFICACION

)
Estimado (a): /](L\c \W\O evezZ, Man v y
Teniendo como \base I:\s c‘:nterioé que a continuacién se prgsenta: se le solicita su
opinién sobre el instrumento de medicion de datos que se adjunta: titulo del proyecto,
formulacion del problema, objetivos, hipotesis, variables, operacionalizacion de

variables e instrumento.

Instrucciones: tenga presente  1: De acuerdo 0: Desacuerdo Marque con una
(X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

sI | NO
CRITERIOS (1)) OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde

a los objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es
adecuada. X

4, Los items del instrumento
responden a la opracionalizacion | ¥
de |a variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X

6. Los items son claros
entendibles.

7. El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion,

SUGERENCIAS:

................................................................................................
---------

Uk RA ,
COPR 32136

. n
— T
. -

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

"IMPACTO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA SOBRE
EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA. NOVIEMBRE 2020 ~ ENERO 2021

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
{Juicio de expertos)
ESCALA DE CALIFICACION

< O\ N ket
Estimado (a): QU“,(,Q SNacho \(\\c cla se jo solicila'su

Teniendo como base los criterios que a continuacion se prgsenm:
opinion sobre el instrumento de medicion de datos que se adjunta: titulo del proyecto,

formulacién del problema, objetivos, hipotesis, variables, operacionalizacion de
variables e instrumento.

Instrucciones: tenga presente 1. De acuerdo 0; Desacuerdo Marque con una

(X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS g') (r:)o OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al | ¥
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde %
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es X
adecuada.

4. Los items del instrumento
responden a la opracionalizacion | X
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros Yy
entendibles.

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

............................................................

.............................................

...............................................................
..........................................

..................................................................
.......................................

DEL JUEZ EXPERTO
e A ATies
5 patrigia Quispe Jucho
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EL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTR"O DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA. NOVIEMBRE 2020 — ENERO 2021

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Z.leyms  Jaws [ovibman *" s
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita su
opinion sobre el instrumento de medicién de datos que se adjunta: titulo del prgyecto.
formulacion del problema, objetivos, hipétesis, variables, operacionalizacion de
variables e instrumento.

Instrucciones: tenga presente 1. De acuerdo 0: Desacuerdo Marque con una
(X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion,

si|NO
CRITERIOS )

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al |
problema de investigacion,

2. El instrumento propuesto respond

OBSERVACION

a los objetivos del estudio. N
3. La estructura del instrumento es
adecuada. X

4. Los items del instrumento
responden a la opracionalizacién | ¥
de la vanable,

5. La secuencia presentada facilita ell _
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y
entendibles.

7. El numero de items es adecuado ¥
para su aplicacién,

v

SUGERENCIAS:

.......................................................................
..................................

.......................................................

......................................
......................
......................
.......................

FIRMA D§ JUE% EXPERTO
@

(=]
Q0P 32908

71



UNIVERSIDAD N
A
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“IMPACTO DE
EL TRABAJO DLEP: ::rRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA SOBRE
SALUD SaN 111 <10 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
AN BAUTISTA. NOVIEMBRE 2020 — ENERO 2021"

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): M@LW{ /))W N s

Teplg'ndo como basé los criterios que a continuacién se presenta. se le solicita su
opinion spbre el instrumento de medicion de datos que se adjunta: titulo del proyecto,
formulacién del problema, objetivos, hipétesis, variables, operacionalizacion de
variables e instrumento.

Instrucciones: tenga presente 1. De acuerdo 0: Desacuerdo Marque con una
(X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS g') (:)o OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al V‘
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4, Los items del instrumento
responden a la opracionalizacion
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros Y
entendibles.

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

=X P |2 < P<

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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