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RESUMEN

La investigacion fue realizada en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco, con el objetivo de conocer las conductas de las gestantes
con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto; con un
tipo de estudio no experimental, univariado, prospectivo, transversal; que
corresponde al disefio descriptivo; la muestra estuvo constituida por 37
gestantes, que fueron seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica empleada fue la documentaria y la observacién, el
instrumento fue una ficha de recoleccién de datos y una ficha de observacion el
cual fue validado con la técnica Delphi y el coeficiente Alfa de Cronbach. Los
principales resultados fueron: el 48,6% (18) tienen de 18 a 29 afios, el 59,5%
(22) son multigestas, el 64,9% (24) son convivientes, el 32,4% (12) tienen
primaria, el 54,1% (20) son amas de casa, la frecuencia de las conductas durante
la dilatacién fue el dolor con un 91,9% (34) y la tension la menor con un 2 7,0%
(10), la frecuencia de las conductas durante el expulsivo fue el dolor en un 94,6%
(35) y el temor la menor con un 27,0% (10), durante el alumbramiento fue la
tension y el dolor en un 56,8% (21) en ambos casos y el temor la menor con un
10,8% (4). Concluimos que la conducta de las gestantes con preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-Huénuco, enero a marzo del 2020, es

buena.

Palabras clave: conductas, psicoprofilaxis obstétrica, parto.
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SUMMARY

The research was carried out at the “Hermilio Valdizan Medrano” Regional
Hospital - Huanuco, with the aim of knowing the behaviors of pregnant women
with training in obstetric psychoprophylaxis during labor; with a non-experimental,
univariate, prospective, cross-sectional type of study; that corresponds to the
descriptive design; The sample consisted of 37 pregnant women, who were
selected by non-probabilistic convenience sampling. The technique used was
documentary and observation, the instrument was a data collection sheet and an
observation sheet which was validated with the Delphi technique and Cronbach's
Alpha coefficient. The main results were: 48,6% (18) are between 18 and 29
years old, 59,5% (22) are multi-pregnant, 64,9% (24) are cohabiting, 32,4% (12)
have primary school, 54,1% (20) are housewives, the frequency of behaviors
during dilation was pain with 91,9% (34) and tension the lowest with 7,0% (10),
the frequency of behaviors during delivery was pain in 94,6% (35) and fear the
least with 27.0% (10), during delivery it was tension and pain in 56, 8% (21) in
both cases and fear the least with 10.8% (4). We conclude that the behavior of
pregnant women with training in obstetric psychoprophylaxis during labor
attended at the “Hermilio Valdizan Medrano” Regional Hospital -Huanuco,

January to March 2020, is good.

Keywords: behaviors, obstetric psychoprophylaxis, childbirth.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica, contribuye en la reduccién de la experiencia del
dolor, durante el trabajo de parto y por ende en la disminuciéon de las
consecuencias negativas para el bienestar de la madre y el feto. Ademas,
favorece a la disminucidén de complicaciones obstétricas materno perinatales, ya
que prepara fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor.
También a la disminucién de complicaciones perinatales al reducir el tiempo del

proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto. (1)

La psicoprofilaxis obstétrica se ha transformado asi en una excelente técnica
qgue desde su creacién no solo se ha tornado importante y satisfactorio para la
labor de los profesionales en Obstetricia, sino que ha recibido significativo
soporte empirico, lo que manifiesta su efectividad y su importante contribucién

en la disminucion de la morbimortalidad materno-perinatal.

La situacion de la embarazada ya sea ansiedad y/o miedo, genera que el parto
sea prolongado y produzca dafios al producto. Gracias a la psicoprofilaxis
obstétrica hay embarazadas que perdieron el miedo y la desconfianza. Hay
muchas que acuden al programa gracias a obstetras que impulsaron a sus
pacientes y les ensefaron a ver lo importante que puede ser para ellas, una

conducta de tranquilidad y el beneficio en el bebé.

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes
interrogantes generales y especificas respectivamente ¢Cuales son las
conductas de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétricas
durante el trabajo de parto atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”-Huanuco, enero a marzo del 20207 ¢ Cuales son las diferencias de las



conductas en los diferentes periodos del trabajo de parto en las gestantes con
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto? Se planificé
una investigacion de nivel descriptivo; con el objetivo de conocer las conductas
de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo
de parto atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-
Huanuco, enero a marzo del 2020; se preciso la siguiente variable de estudio:
conducta de las gestantes con preparacién en psicoprofilaxis obstétrica, la

misma que fue operacionalizada con el propésito de alcanzar los objetivos.

La tesis se ha estructurado de la siguiente manera: Problema de investigacion,
marco teorico, marco metodoldgico, resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

La psicoprofilaxis obstétrica, tiene como objetivo la eliminacién de los
temores en la gestante, lo cual contribuiria con la disminucion de la
experiencia del dolor, en el momento del parto y por ende en la disminucion
de las repercusiones negativas para la salud de la madre y el feto.
Asimismo, contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y
pos-natales al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un
parto sin temor. También a la disminucién de complicaciones perinatales al
acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacién de la madre

y el feto. (1)

La psicoprofilaxis obstétrica se ha convertido asi en un valioso método
gue desde su creacion no soélo se ha tornado importante y satisfactorio para
la labor de los profesionales en Obstetricia, sino que ha recibido
significativo apoyo empirico, lo que demuestra su efectividad y su
importante contribucién en la disminucion de la morbimortalidad materno-

perinatal. (1)

En el Perd se hace necesario que los establecimientos cuenten con
capacidad resolutiva para brindar psicoprofilaxis obstétrica con adecuacion

cultural y enfoque integral a este grupo de usuarias. (2)

De los 20 393 establecimientos de salud registrados, 1749 (8,6%)

indicaron tener servicios de psicoprofilaxis obstétrica en el 2017. En cuanto
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a la distribucion de estos servicios, el 75,4% se encontraban en el primer
nivel de atencién, el 10,2% en el segundo nivel y solo un 1,7% en el tercer
nivel. La oferta de estos servicios se encuentra concentrada en Lima
(22,8%), Cusco (11,4%) y Huanuco (11,4%), Huancavelica es el lugar que

menos servicios de psicoprofilaxis obstétrica presenta. (2)

El encontrar que solo el 8,6% de los servicios de salud registra tener
areas de psicoprofilaxis obstétrica, nos indicaria que esta estrategia no esta
siendo adecuadamente implementada. Resulta necesario indicar que este
tipo de programas ha demostrado reducir morbimortalidad materna,
teniendo en cuenta que nuestro pais se ha comprometido a reducir su tasa
de muerte materna para el 2021 a menos de 70 por cien mil nacidos vivos,
seria conveniente impulsar este tipo de programas, puesto que es una
estrategia que al no estar totalmente implementada no demuestra su real
aporte, por ser una estrategia que acerca a la gestante y pareja a los
servicios de salud, permitiendo que se desarrollen algunos puntos
educativos que en otros momentos no se pueden desarrollar, sobre todo

porque la oferta de consultorios prenatales es baja y la demanda es alta.(2)

El modelo explicativo de la muerte materna, toma como premisa las
demoras, la primera es decidir buscar atencion, la segunda es demora en
identificar y acceder a un servicio de salud y la tercera es demora en
obtener el tratamiento adecuado y oportuno. Se considera que la
psicoprofilaxis obstétrica puede mejorar la primera y segunda demora ya
gue como su componente es eminentemente educativo, facilitara la

adecuada comprension de signos de alarma, acercara mas el servicio de
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salud a la gestante y la familia, teniendo mdultiples beneficios en la

maternidad y familia. (2)

La condicion de la gestante ya sea ansiedad y miedo, genera que el parto
sea prolongado y cause dafios al bebé. La psicoprofilaxis obstétrica hace
gue las gestantes pierdan el miedo y la desconfianza. Hay muchas que
asisten al programa gracias a obstetras que incentivaron a sus pacientes y
les hicieron ver lo importante que puede ser para ellas, una conducta de

tranquilidad.

En este contexto, es necesario realizar investigaciones en el programa
de psicoprofilaxis, para ver si las gestantes estan asistiendo y si también
completaron sus seis sesiones; asimismo, conocer si se cumple con la
finalidad de disminuir el temor y la desesperacion en el momento del parto

y ver qué actitudes tomar.

Formulacién del problema

Problema general:

¢,Cudles son las conductas de las gestantes con preparacién en
psicoprofilaxis obstétricas durante el trabajo de parto atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano”-Huanuco, enero a marzo

del 20207

Problemas especificos:

v ¢Cudles son las caracteristicas personales y obstétricas de las

gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica?
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v' ¢Cudles son las conductas con mayor frecuencia en los diferentes
periodos del parto en gestantes con preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica?

v ¢ Cudles son las diferencias de las conductas en los diferentes periodos
del trabajo de parto en las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto?

Objetivos

Objetivo general:

Conocer las conductas de las gestantes con preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-Huanuco, enero a marzo

del 2020.

Objetivos especificos:

v' Identificar las caracteristicas personales y obstétricas de las gestantes
con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

v" Identificar las conductas con mayor frecuencia en los diferentes periodos
del parto en gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

v Identificar las diferencias de las conductas en los diferentes periodos del
trabajo de parto en las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto.

Hipodtesis

Hi: La conducta de las gestantes con preparacién en psicoprofilaxis

obstétrica es buena durante el trabajo de parto atendidas en el
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Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”’-Huanuco, enero a
marzo del 2020.
Ho: La conducta de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica no es buena durante el trabajo de parto atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-Huanuco, enero a
marzo del 2020.
1.5 Variables

1.5.1 Variable de estudio:

Conducta de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis

obstétrica.

1.5.2 Variable de interés:

Caracteristicas generales y obstétricas.

1.6 Operacionalizacion de variables

(Ver anexo 02)

1.7 Justificacién e importancia

En nuestro pais las gestantes tienen poco interés en asistir a sus
sesiones de psicoprofilaxis y por lo que durante el trabajo de parto tienen
tendencia al miedo, por eso se necesita incentivar a las gestantes en acudir

a dicho programa dado que, les ayudara a disminuir su temor.

En nuestra ciudad hay gestantes que llegan al Hospital con trabajo de

parto sin preparacion psicoprofilactica y con una conducta, a veces,
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agresiva. Otras con una conducta de miedo, sin saber qué hacer en el

momento de las contracciones, 0 mas aun, durante el pujo.

Con el presente estudio haremos conocer, a las demas gestantes,
respecto a lo importante que es la psicoprofilaxis, para hacer frente al

trabajo de parto.

Considerando que la preparaciéon psicoprofilactica brinda a la gestante
conocimientos teoricos sobre los cambios propios del embarazo, parto y
puerperio, asi como brinda una preparacion fisica mediante las técnicas de
relajacion, respiracion y una gimnasia adecuada, que fortalece los
musculos que intervienen en el canal del parto. Teniendo por finalidad,
conseguir un recién nacido sano y asi mismo, el no deterioro de la salud de
la madre, habiéndose confirmado los beneficios del programa de

psicoprofilaxis, en una diversidad de estudios realizados.

La razdén de esta investigacion es demostrar la influencia positiva que
tiene la psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto y conocer sus

beneficios.

El presente estudio es importante porque, los resultados obtenidos con
la investigacion, revelaran los beneficios que concede la preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica para el momento de trabajo de parto,
disminuyendo el dolor y temor. Asi mismo, los resultados serviran a la
institucion, para que las autoridades promuevan estrategias de trabajo y se
generalice la preparacion a todas las gestantes que se controlan en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.
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1.8 Viabilidad

1.9

La investigacion se consideré viable, en razon de la disponibilidad de

recursos humanos, econdomicos y materiales para su ejecucion.

Limitaciones

El pequefio tamafio de la muestra, conllevd a superar algunas
dificultades al recopilar informacién, por tratarse de una investigaciéon que
involucra la interrelacion muy intima y en un momento muy dificil con las
gestantes, durante el trabajo de parto. Otra limitacion fue la no aceptaciéon
de algunas gestantes para participar del estudio o que desistieron seguir
contestando las preguntas. Por otro lado, el alcance social estuvo orientado
exclusivamente a las gestantes del centro obstétrico, del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, en la fase activa del trabajo de parto.



18

CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rosales Duran, Cinthia Yesenia (Ecuador, 2017). “Efectividad de
la psicoprofilaxis durante el embarazo”. Objetivo: Determinar la
efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo. Conclusion: La
psicoprofilaxis mejora la experiencia del parto brindando a la madre
menor grado de ansiedad, manifestando una actitud positiva e
influenciando una mejor reaccion fisica corporal en este proceso,
Con los resultados se demostro que el 83%, es decir mas de la mitad
de las gestantes refirieron que si hubo una influencia positiva en
relacion a los ejercicios y actividades desarrolladas para la

facilitacion del parto. (3)

Garcia Salas, Maria del Rosario (Guatemala, 2015).
"Psicoprofilaxis y complicaciones en el Trabajo de Parto en mujeres
gue asistieron al Centro de Preparacion Psicoprofilactica de Aida
Castillo de Mazariegos de la Cabecera de Quetzaltenango".
Objetivo: Establecer si existe una relacion estadisticamente
significativa entre la psicoprofilaxis y las complicaciones del trabajo
de parto. Conclusién: El perfil del grupo de mujeres del estudio fue:
edades entre 21 a 34 afios, casadas, amas de casa, estudiantes y

algunas profesionales, primigestas, el estado emocional que
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presentaron fue de alegria, no manifestaron sentir angustia, temor,
tristeza y confusién y la mayoria de ellas habian planificado su

embarazo. (4)

Guerrero y Paguay (Ecuador - 2013) “Beneficios Maternos
Perinatales Asociados a la Psicoprofilaxis Obstétrica en Gestantes”,
encontraron como resultado que el 96% consideraron que sentirian
dolor al momento del trabajo de parto, asi como también el 91%
tenian algun tipo de temor con respecto a su parto, el 91% presentd
un tiempo menor de lo normal durante el periodo de dilatacién, el
57% colaboraron en el trabajo de parto, el 70% realizaron las
técnicas de respiracion correctamente y del 100% de las pacientes

el Apgar del recién nacido estuvo dentro de lo normal. (5)

Antecedentes Nacionales

Evangelista Figueroa, Roxana Jhovana y Rodriguez Valdivieso,
Norma Mariell Eileen (Lima, 2017). “Nivel de conocimiento sobre
psicoprofilaxis obstétrica en puérperas atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica de puérperas
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo
de abril a mayo 2017. Tipo y disefio de estudio. Fue un estudio de
tipo cuantitativo con disefio observacional, descriptivo, transversal,
la muestra fue conformada por 31. Entre los resultados, la edad
media fue de 23.97 + 5.1 afos, el 77.4% tenian edades entre los 20

y 34 afos, el 51% tenian educacion secundaria, el 77.4% fueron
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convivientes y el 83.9% amas de casa. El 90.3% presentaron
conocimiento correcto de psicoprofilaxis obstétrica y el 9.7%
presentaron conocimiento incorrecto. El 87.1% presentaron
conocimiento correcto sobre los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica a la madre, determinados principalmente por el 93.5% de
aciertos en el reconocimiento del aparato reproductivo femenino,
90.3% en via de culminacién del parto y el 90.3% en recuperacion
postparto. El 58.1% presentaron conocimiento correcto sobre los
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica al bebé, determinados
principalmente por el 93.5% de aciertos en las respuestas sobre los
beneficios en la lactancia y el 100% en el peso adecuado al nacer.
En conclusion, las puérperas preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica presentan conocimientos correctos sobre psicoprofilaxis

obstétrica. (6)

Canto Moran, Mariluz (Huancavelica, 2016). “Beneficios de
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en las
primigestas atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia. Huancavelica”. Objetivo: Determinar los beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto en las
primigestas atendidas. Conclusion: Los beneficios identificados en
las primigestas: 100% tuvieron un periodo expulsivo menor o igual
a 2 horas, el 97.5% de recién nacidos tuvo un Apgar dentro de los
valores normales (7 a 10 puntuaciones), el 95% tuvo una duracion
normal de trabajo de parto fase activa hasta las 6 horas, el 95% tuvo

la frecuencia cardiaca fetal dentro de los valores normales, el 92.5%
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presentd un parto sin desgarro perineal y por ultimo se observé que
en 87.5% de los recién nacidos tuvieron liquido amniético claro, el

restante 12.5% liquido amniético verde fluido.(7)

Paima Tananta, Jhon Lester (Loreto, 2015). “Actitud de las
gestantes en trabajo de parto preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica. Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Junio -
Noviembre 2015”. Objetivo: Determinar la actitud de la gestante en
trabajo de parto preparada en Psicoprofilaxis obstétrica.
Conclusién: las gestantes que se prepararon para el parto son
adolescentes, jovenes y adultos con una educacion adecuada y, lo
qgue facilitd la captacion de los temas que se impartieron en las
sesiones de psicoprofilaxis, ademas de vivir dentro de la misma
ciudad de Iquitos y en distritos cercanos que permitieron asistir sin
problema a sus sesiones. Y en cuanto a la actitud en el periodo de
dilatacion, el 30.77% de las pacientes aplicO correctamente la
técnica de relajacion, el 88.46% aplic6 correctamente los ejercicios
de respiracién y el 28.84% no se mantuvo relajada durante las
contracciones. En el periodo expulsivo el 100% de las pacientes
realizaron el pujo correctamente, el 90.38% aplicé la técnica
correcta de respiracion antes y después del pujo y el 96.15% no se
desespero en la salida de cabeza del feto. EI 100% de las pacientes
colaboraron con la Obstetra durante el periodo del alumbramiento
al igual que el 100% de las pacientes no pujaron durante este
periodo. Se concluye que el resultado fue bueno en los periodos de

dilatacion, expulsivo, alumbramiento, donde se evidencia la
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aplicacion de las técnicas aprendidas, logrando la finalidad de la

preparacion psicoprofilactica. (8)

Oviedo Sarmiento, Edda Nair (Loreto, 2010). “Nivel de
satisfaccion de las pacientes con y sin preparacidon en
psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencion del primer parto
eutocico en el Hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho-EsSalud”.
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes que
recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica en comparacion
de pacientes que no la recibieron y que fueron atendidas en el
centro obstétrico en su primer parto eutdcico. Conclusion: De todas
las variables relacionadas a percepcién hubo diferencia significativa
en lo relacionado a la calidad de atencion del médico, siendo
percibida mejor por el grupo de las preparadas en psicoprofilaxis

obstétrica. (9)

Antecedentes Locales

Trujilo Cantalicio, Katy (Huanuco, 2019) “Psicoprofilaxis
obstétrica asociada a beneficios materno perinatales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano. marzo 2016 - marzo 2017”
Entre los beneficios maternos de la psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes, se evidencia que el 76,7 % (46) presentaron una duracién
del periodo de dilatacion< 7 horas y el 63,3% (38) tuvieron parto
vaginal. Entre los beneficios perinatales de la psicoprofilaxis
obstétrica, se evidencia que el 76,7 % (46) presentaron frecuencia

cardiaca fetal normal, el 75,0 % (45) presento liquido amnidtico claro,
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el 60,0 % (36) presentaron puntaje Apgar al minuto, el 63,3% (38)
presentaron peso del recién nacido adecuado para la edad
gestacional. Conclusion: Existen beneficios materno-perinatales
asociados a la Psicoprofilaxis obstétrica en primigestas atendidas en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. (10)

Duran y Huaman (Huanuco, 2017). “Efectividad de Ia
psicoprofilaxis obstétrica en la disminucién de los niveles de
ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto. Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari. Enero a setiembre”. Resultados: En
las gestantes sin psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto
se observé que el 50% de gestantes tienen ansiedad moderada, un
26.7% tiene ansiedad severa y el 23.3% no presentan ansiedad. En
cambio, en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto se observé que el 83.3% de gestantes no tienen
ansiedad, un 13.3% tiene ansiedad moderada y un 3.3% tiene
ansiedad severa. Conclusiones: La psicoprofilaxis obstétrica en la
gestante fue efectiva para la disminucion de los niveles de ansiedad
durante el trabajo de parto en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari en los periodos de enero a setiembre Huanuco

2017. (11)

Carlos Veladsquez Apolonia (Huanuco, 2017). “Influencia de la
preparacion psicoprofilactica en los niveles de ansiedad en
gestantes durante el trabajo de parto en el Hospital Tingo Maria.

2016”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad de la
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gestante durante el trabajo de parto, demostrando que la
preparacion psicoprofilactica contribuye a disminuir los niveles de
ansiedad de la gestante durante el mismo. El estudio fue de tipo
cuantitativo, analitico, retrospectivo, de corte transversal. Entre los
resultados se encontré que de las 50 gestantes del grupo de estudio
predominan: las edades de 15 a 34 afos (78%); estado civil,
conviviente (68%); grado de instruccion, estudios secundarios
completos (36%); procedencia, rural (62%); paridad, multigesta
(56%). Los niveles de ansiedad del grupo de estudio arrojaron que
el (58%) no presentaron ansiedad, el (40%) presentaron ansiedad
moderada y el (2%) ansiedad severa. Se concluye que la
preparacion psicoprofilactica de la gestante demuestra que influye
significativamente disminuyendo los niveles de ansiedad durante el
trabajo de parto, siendo preparada fisica, psicolégica vy

emocionalmente. (12)

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Dolor en el parto

a) Sensibilidad

Una de las funciones mas importantes del sistema nervioso es
la sensibilidad tactil, térmica y dolorosa, la primera nos permite
apreciar las caracteristicas de los cuerpos: su forma, tamafo,

consistencia, peso, etc.

La segunda nos da la nocion de la temperatura, su intensidad,

etc.
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La sensibilidad dolorosa, permite apreciar y la del dolor, la
recepcion de los estimulos que llegan al umbral del dolor, se
realiza por las terminaciones nerviosas desnudas existentes en
todos los tejidos del organismo, pero que en las visceras se

encuentran en menor numero.

La sensibilidad durante el parto:

v’ Sensibilidad en el periodo de dilatacién: Las sensaciones del
primer periodo del parto se originan en el segmento inferior del
atero, fundamentalmente a nivel del cérvix por la dilatacion a
gue es sometido para facilitar el paso del feto, y en menor
proporcion por las contracciones uterinas normales.

v Sensibilidad en el periodo de expulsivo: Se debe a la gran
distension de la parte inferior de la vagina, vulva y el periné que
estimula los baroreceptores de esta region y que se transmite
por fibras sensitivas de los nervios pudendos, llegando a la
médula espinal por las raices posteriores de los nervios sacros:
S2, S3, S4. También contribuye en este periodo las
sensaciones producidas por la actividad contractil uterina, que
aumenta en frecuencia, intensidad y duracion. Durante este
periodo la compresién de la presentacion contra las partes
blandas y el periné, ocasiona el bloqueo temporal de los
corpusculos sensoriales de la regiébn comprimida, ocasionando

anestesia transitoria.
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v Sensibilidad en el periodo de alumbramiento: Las sensaciones
son producidas por la dilatacién del cuello uterino para el paso
de la placenta y por la actividad.

b) Definicion del dolor

“Con cada contraccion uterina, la parturienta experimenta el
dolor considerable. El dolor de tipo colico que ocurre al principio
del parto se debe, probablemente, a la hipoxia del musculo uterino
consecutiva a la compresién de los vasos sanguineos que lo
riegan. Este dolor no se percibe cuando se seccionan los nervios
hipogastricos de la sensibilidad visceral por donde discurren las

fibras nerviosas viscerales procedentes del utero.” (15)

Se han incrementado muchas definiciones, pero ninguna de
ellas satisface plenamente. Platon (siglo Il A.C.) lo defini6 como
la destruccion del estado normal y el placer como su restauracion.
Segun Castro Medina, el dolor es una sensacion molestosa y
aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior. Para
Mongrut, es una reaccion de defensa del organismo y siempre su

significacion es las de un signo de alarma.

La gestante puede comunicar su experiencia dolorosa de
diversas maneras ademas de la verbalizacion. Por ejemplo, en
algunas pacientes el aumento de la frecuencia y la profundidad de
las respiraciones constituyen un indicio de que la incomodidad
aumenta. El trabajo de parto de cada mujer Unico. La cantidad de

dolor experimentado depende de diversos factores que incluyen:
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v Tamarfio del bebe.

v" Posicion del bebe.

v Dimensiones de la pelvis.

v' Fuerza de la contraccion.

v Experiencia anterior y expectativas de la madre.
v Preparacion fisica de la madre.

¢) Intensidad del dolor

La intensidad del dolor se refiere a la gravedad de la sensacion
en si. Para determinar el grado de dolor se puede pedir a la
paciente que califique su intensidad en una escala numérica del 0
al 10. O corresponde a la ausencia de dolo y 10 corresponde al
peor dolor posible. Otra alternativa es emplear una serie de
palabras para calificar la intensidad del dolor, como ninguno, leve,
moderado, grave o muy grave. Cuando la paciente no presenta
muchas expresiones de dolor, conviene pedirle que use la escala
de calificacién para que trasmita la intensidad del mismo, ya que
esta no se puede observar con facilidad. Si se le explica el uso de
la escala al comenzar el trabajo de parto, la persona podra usar

el método durante todo el proceso siempre que se le pida.

d) Tolerancia al dolor

Es importante diferenciar entre la presencia e intensidad de una
sensacioén dolorosa, segun indica las expresiones de dolor, y la
tolerancia de la paciente a dicho dolor. La tolerancia se define

como la duracion o intensidad del dolor que la paciente esta
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dispuesta a superar sin tomar algo para aliviarlo. La tolerancia al
dolor difiere en forma notable de una a otra persona. Algunas
pacientes dicen que la sensacion del dolor es grave y sin embargo
desean tolerarla y no solicitan calmantes. Otras solicitan medidas
calmantes, aunque consideren que el dolor es suave. Se dice que
este Ultimo grupo tiene baja tolerancia al dolor. Aunque la alta
tolerancia al dolor es conveniente en opinibn de muchas
personas, el profesional de obstetricia debe darse cuenta de que
la tolerancia de la paciente al dolor no es buena o mala, correcta
o incorrecta. En realidad, ninguna de las respuestas de la paciente
al dolor puede juzgarse de este modo. Durante el parto se espera
gue la mujer tolere o soporte cierta cantidad de dolor para
asegurar su propio bienestar y el del nifio. Sin embargo, algunas
tienen bajas tolerancia al dolor, por lo que es muy importante que
el personal de obstetricia les ayude a encontrar una manera de
aceptar esta incomodidad, no es conveniente sermonear a la
mujer para que soporte la incomodidad o salir de la habitacion

cuando se queja; pueden emplearse otras técnicas.

e) Pararomper con el circulo “Temor-Tensién-Dolor”

Escuela Inglesa: Grantly Dick Read

Tipos de respiracion:

» Respiracion profunda: Inspirar lentamente por la nariz, para
ampliar el térax al maximo, espirar el aire por la boca, forzando

al final.
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» Respiracion rapida y superficial: Debe coincidir con la
contraccion al final del primer periodo del parto.
» Respiracion jadeante:
v’ Se realiza con la boca ligeramente abierta.
v’ Facilita la salida de la cabeza en forma lenta, sin pujar.
v’ Previene los desgarros perineales.
» Respiracién contenida:
v’ Se utiliza en el periodo expulsivo.
v Se inspiray  contiene el aire por medio minuto,

(dos veces) durante la contraccion.

Relajacion fisicay mental

Estado que el tono muscular de todo el cuerpo esta reducido al
minimo. Las sensaciones de la actividad uterina durante el parto
se interpretan en su verdadero significado, trabajo muscular sin
molestias.

Gimnasia adecuada

v Mejora el estado fisico en general.

v" Beneficia la flexibilidad de los misculos y articulaciones de la
pelvis.

v Los ejercicios se deben realizar con lentitud, uniéndolos a la

respiracion.

Momentos criticos del parto:
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v’ Cuando ha completado la dilatacion del cuello uterino y
comienzan la contraccién es mas intensas, el posible dolor
compromete la confianza en si misma de la parturienta.

v En el desprendimiento de la cabeza, ya que se dilata la vulva y

provoca una sensacion de quemadura.

Beneficios del método de Read:

v" Alivio del temor y ansiedad de la parturienta.

v Disminucién del dolor.

v' Menor uso de analgésicos y anestésicos.

v' Menor frecuencia de intervencién quirdrgica.

v Acortamiento de la duracién del trabajo de parto.

v La preparacion fisica reduce la pérdida de sangre en el
alumbramiento.

v Menor fatiga y agotamiento en el parto.

Conductas

Esta relacionada, a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que
el término puede emplearse como sinénimo de comportamiento, ya
gue se refiere a las acciones que desarrolla un sujeto frente a los

estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su entorno.

Psicoprofilaxis obstétrica

Es el conjunto de técnicas educativas, tedrico-practicas, que se

aplican a las mujeres embarazadas a partir de las 28 semanas de
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gestacion, con el objeto de ayudarla a que aborde y enfrente el
proceso del parto sin temor, con la suficiente informacién,
habilidades técnicas y recursos personales, a través de un adecuado
conocimiento de: los fendémenos fisiol6gicos del embarazo y el parto,
el entrenamiento en ejercicios practicos, de tipo obstétrico
(respiracién, relajacién y pujidos) y entrenamiento psicologico
(relajacion, autocontrol emocional, reduccion de la ansiedad, el
miedo, de los pensamientos en torno al embarazo y habilidades para
encarar situaciones de estrés en el ambito hospitalario) reduciendo
de esta manera el estrés y/o el temor que algunas mujeres sienten

ante el parto.

Programa de psicoprofilaxis obstétrica:

a) | sesion:

Objetivo: Desacondicionar a la gestante de sus temores sobre la

gestacion, parto y postparto.

Teoria:

v ¢ Qué es la psicoprofilaxis obstétrica?

v’ Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica

v Sindrome de temor — tension — dolor

v’ Cerebro activo — cerebro pasivo.

v Autocuidado en a la gestante: alimentacion, ropa, higiene, vida,
sexual y preparaciéon de la piel.

v" Alimentos que contenga calcio.
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Actividades:

v Recepcion y bienvenida de las gestantes participantes.

v' Brindar informacién sobre el embarazo, parto y puerperio.

v" Dialogar respecto a mitos y creencias alrededor del embarazo,
parto y puerperio.

v' Valorar la importancia y beneficios de la psicoprofilaxis en el
embarazo.

v Importancia del parto sin temor.

v/ Acordar un cronograma de asistencia e informacién del

contenido de las sesiones.

Preparacion fisica: cambios posturales, incluir posicion ideal de

relacion (sesion rapida).

Ejercicios respiratorios: Suspiros y bostezos.

Calistenia

v/ Caminata y marcha con musica.

v Danza.

v Rotacién de la cabeza, tronco y extremidades.
v Rotacién de hombros.

v Movilizacién de la cadera.

v Movilizacién del pie.

v/ Cambios posturales en las actividades diarias.

Gimnasia obstétrica
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v' Ejercicio de estiramiento y equilibrio de 26 tiempos.
v' Ejercicio de balanceo de pelvis.
v' Ejercicio de rotacién de pies.

v' Ejercicio de estiramiento de aductores.

Relajacion

v’ Posiciones de relajacion:
- De pie con acompaiante.
- Sentada en silla o esfera.
v Posicion Ideal de Relajacion (PIR):
v Acostada sobre su lado izquierdo con material apropiado
(colchonetas, sillas, esferas, cojines, almohadas) y musica
suave.

b) Il sesion

Actividades:

v Brindar informaciéon acerca de la reproduccion humana y
desarrollo fetal.

v Promover los cuidados especiales durante la gestacion:
Alimentacién y nutricién, ropa, higiene, actividad sexual, otros.

v/ Enfatizar el conocimiento de los signos de alarma de la
gestacion, parto y puerperio.

v’ Brindar informacion sobre la importancia del cuidado prenatal y

de la estimulacion prenatal.

Gimnasia prenatal: Ejercicio basicos de adaptacion y rutina.
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Ejercicios respiratorios y relajacion

v Igual que en la Sesién Uno.

Calistenia

v Circulos con los brazos.

v’ Soldadito de plomo.

v' Rotacion lateral.

Gimnasia obstétrica

v Cuclillas (Ejercicio para flexibilizar la columna, mejorar el

equilibrio y postura, flexibilizar las articulaciones de la cadera 'y

miembros inferiores y mejorar la circulacion de retorno)

Posicién Inicial: De pie columna recta, manos apoyadas en
el espaldar de una silla, pies separados a la altura de la
cadera.

Movimiento:

1. Empinarse hasta quedar apoyada sobre los dedos de los

pies (Mantener la columna erguida).

2. Bajar flexionando las rodillas hasta quedar en cuclillas, es

importante mantener las rodillas bien separadas.

3. Balancear la cadera de adelante atras dos veces.

4. Balancear la cadera de izquierda a derecha dos veces.



35

5. Elevarse con ambas piernas al mismo tiempo hasta

guedar nuevamente apoyada sobre los dedos de los pies.

6. Bajar los talones y quedar en posicion inicial (PI).

- Los dos movimientos de ida y vuelta, hacen 4 tiempos:

v’ Estiramiento lateral de columna (Ejercicio para flexibilizar la
columna, la zona abdominal baja y mejorar la circulacion de
retorno. Reduce dorsalgias o lumbalgias):

- Posicidn Inicial: De pie columna recta, pies muy separados,
brazos extendidos a los lados a la altura de los hombros.

- Movimiento: Extender la columna hacia la derecha y luego
izquierda como tratando de tocar la pared con la mano.
Tratar de no flexionar las rodillas.

v' Ejercicio del Gato (Flexibiliza la columna y la pared abdominal
baja)

- Posicién Inicial: Apoyada sobre manos y rodillas en la
colchoneta, columna recta, cabeza erguida mirando el
frente.

- Movimiento:

1. Curvar la columna hacia arriba como tratando de tocar el
techo con la espalda, simultdneamente inspirar y girar la

cabeza hacia abajo hasta que quede entre los hombros.

2. Curvar la columna hacia abajo como tratando de tocar la

colchoneta con el abdomen, inhalar y exhalar girando la
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cabeza hacia abajo y arriba. No se debe flexionar los

codos.

v' Estiramiento localizado sentada (Para la relajacion localizada,

alivio y sensacion de descanso. Flexibiliza la columna y la

pared abdominal baja):

Posicion Inicial: Sentada sobre la colchoneta en semiloto
(piernas entrecruzadas), columna recta, brazos en direccion
al cuerpo.

Movimiento:

1. Girar la cabeza hacia atras, luego hacia adelante,
izquierda y derecha, respirar arménicamente con los

movimientos.

2. Apoyar la mano derecha sobre la cabeza y la izquierda
sobre el hombro del mismo lado, dejar caer la cabeza
sobre el hombro derecho. Hacer lo mismo con el lado

opuesto.

3. Elevar los hombros al mismo tiempo, como juntandolos

con las orejas y luego soltar (2 o 3 veces).

4. Apoyar la mano derecha sobre la rodilla izquierda y la
mano derecha detras de la cadera sobre la colchoneta.
Inspirar y con el impulso de los brazos girar hacia la
izquierda lentamente, como tratando de mirar la pared de

atras. Luego repetir lo mismo con el lado opuesto.
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Se acompafian estos ejercicios de melodias o sonidos

agradables y motivadores.

c) lll sesidn

Objetivo: Estimular en la gestante una actitud positiva frente al

trabajo de parto.

Teoria:

v Desarrollo del embrién.

v Desarrollo fetal.

v Importancia y técnicas de la Estimulacion Prenatal.

v" Nutricion: importancia del consumo de alimentos que contienen

acido folico, fibras.

Actividades:

v Ensefar los sintomas y signos del inicio de trabajo de parto y
sus fases.

v" Incentivar la participacion activa de la gestante durante la etapa
de la dilatacion.

v Entrenar a la gestante para lograr reacciones positivas frente a
la contraccion uterina.

v Ensefiar técnica de estimulacion prenatal (intrauterina).

Gimnasia prenatal:

v' Ejercicios localizados, respiracién 1 (respiracion habitual)
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v Técnica de relajacion.

Ejercicios respiratorios, calisteniay relajacion

v’ Igual que en la sesién dos.

Gimnasia obstétrica

v Adoracion (Para flexibilizar la columna; brinda sensacion de
reposo especialmente en la espalda y piso pélvico. Reduce la
presion pélvica y mejora la circulacion de retorno)

- Posicién inicial: Sentada sobre los pies, rodillas bien
separadas, columna recta, brazos extendidos en direccién al
cuerpo.

- Movimiento:

1. Girar los brazos por los lados hacia arriba, hasta quedar

bien estirada como tratando de tocar el techo.

2. Bajar los brazos por delante hasta apoyar las manos sobre

la colchoneta entre las rodillas.

3. Extenderse deslizando las manos hacia adelante hasta

guedar totalmente recostada sobre la colchoneta.

4. Flexionar los codos y apoyar la cabeza sobre las manos.
Contar mentalmente hasta 5 y descansar en esta

posicion, la cadera debe mantenerse lo mas baja posible.
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5. Extender nuevamente los brazos y regresar a la PI

caminando hacia atras con las manos.

v Elevacion de cadera (Para flexibilizar la columna y la pared
abdominal. Refuerzo mediano de rectos abdominales. Reduce
la presion pélvica)

- Posicion Inicial: Acostada boca arriba, piernas flexionadas,
rodillas separadas, pies separados y apoyados sobre la
colchoneta, brazos en direccién al cuerpo.

- Movimiento:

1. Elevar la cadera lentamente. Se puede recurrir al apoyo e

impulso con las manos y codos.

2. Bajar lentamente a posicion inicial, igualmente puede ser

con la ayuda de las manos y codos.

v Kegel (Fortalece los musculos perineales. Mejorar el control
sobre esta zona. Previene prolapso posterior)
- Posicion Inicial: Acostada en decubito dorsal, piernas
extendidas, brazos en direccibn al cuerpo. Utilizar
almohadas para apoyar la cabeza y miembros inferiores.

- Movimiento:

1. Contraer los musculos de la vagina (como intentando

retener la orina) progresivamente en 5 segundos.

2. Relajar progresivamente en el mismo tiempo.
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- En este ejercicio se puede intercalar contrayendo gluteos,
con y sin musculos vaginales.

d) IV sesion

Objetivo: Lograr una participacién positiva y activa de la gestante

en todo el trabajo de parto.

Teoria;

v Concepto y caracteristicas de las contracciones uterinas.

v’ Clases de contraccién uterina: irregulares y regulares.

v Signos de alarma.

v' Signos de pre parto.

v" Signos de trabajo de parto.

v' Motivos de hospitalizacién: trabajo de parto y/o signos de

alarma.

Actividades:

v’ Dar a conocer las sucesivas etapas del parto (dilatacion,
expulsivo y alumbramiento) y como participar en cada una de
ellas.

v Promover el contacto piel a piel para estimular el vinculo

madre-nifo.

Gimnasia prenatal:

v’ Ejercicios localizados

v Respiracion 2 (jadeo)
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v Relajacion progresiva

Ejercicios respiratorios y calistenia

v’ Igual que en la sesion tres.

Gimnasia obstétrica

v' Giro con flexion de columna (Flexibiliza la columna, mejora la

circulacién sanguinea, fortalece los musculos de la espalda y

mejora la postura)

Posicion Inicial: Sentada en una silla o en semiloto, columna
recta, manos entrelazadas en la nuca, codos bien
separados, rodillas muy separadas.

Movimiento: Girar la columna hacia la derecha y luego hacia
la izquierda, con impulso de los codos en cuatro tiempos,
cada lado es un tiempo. En el quinto tiempo, bajar el codo
derecho a la rodilla del mismo lado lentamente intentando

tocarlo.

v' Estiramiento lateral de miembros inferiores con liga (Flexibiliza

las articulaciones en cadera y miembros inferiores y facilita la

circulacion de retorno).

Posicién Inicial: Acostada sobre su lado derecho en la
colchoneta, rodilla derecha flexionada, muslo derecho en
direccion a la columna, pierna derecha apoyada hacia atras,

pierna izquierda extendida sujetando una liga o cinta con el
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talon, codo derecho flexionado para apoyar la cabeza con la
mano, mano izquierda sujetando los extremos de la cinta.

Movimiento: Jalar la liga o cinta para facilitar la elevacion
lateral de la pierna lo mas alto posible, luego dejar caer
lentamente la pierna sujetando la liga (8 veces cada lado con

descanso).

v’ Balanceo de pelvis (variante con esfera) (Flexibiliza la columna,

reduce la sensacion de presion pélvica, mejora el equilibrio).

Posicion Inicial: Sentada sobre la esfera, columna recta
ligeramente inclinada hacia adelante, manos apoyadas
sobre las rodillas, pies separados apoyados en el piso.

Movimiento: Balancear la cadera hacia adelante y hacia
atrds 8 veces, conservar las manos apoyadas sobre las
rodillas para mantener el equilibrio. Luego balancearla de
derecha a izquierda 8 veces, finalmente hacer circulos 4 a 8

veces cada lado.

v Refuerzo de abdominales con liga o cinta (Refuerza los rectos

abdominales mientras se flexibiliza miembros inferiores y

facilita la circulacion de retorno).

Posicion Inicial: Acostada boca arriba, piernas extendidas y
juntas, brazos en direccion al cuerpo sujetando la liga que
estd enganchada en el pie como ayuda para los
movimientos.

Movimiento:
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1. Flexionar la rodilla jalando de la liga ligeramente hacia

afuera para no presionar el abdomen.

2. Extender la pierna hacia arriba con la ayuda de la liga.

3. Bajar hacia el costado del mismo lado hasta tocar el piso,

con la ayuda de la liga.

4. Regresar a posicion inicial de preferencia sin tocar el piso,

siempre con ayuda de la liga.

v En cuclillas:
- Posturas para el parto.
- Posturas para el periodo expulsivo.
v Relajacion
- Relajacion superficial o profunda: Relajacion en Posicion
ideal (PIR).
- Relajacion progresiva de Jacobson (usada para el control
del estrés o la ansiedad).

e) V sesion

Objetivo: Desarrollar medidas de autocuidado en el postparto.

Teoria:

v' Fisiologia del trabajo de parto: periodo de dilatacion, expulsivo,
alumbramiento.
v Tipos de respiraciones que debe aplicar en cada periodo.

v Técnica de pujo.
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v’ Beneficios del parto vaginal.
v Procedimientos obstétricos que se realizan durante el trabajo

de parto.

Actividades:

v Dialogar sobre las caracteristicas y cuidados especiales
durante el puerperio.

v' Promover la lactancia materna exclusiva.

v" Informar acerca de los cambios psicolégicos del puerperio.

v/ Brindar orientacion sobra planificaciéon familiar, métodos
anticonceptivos y la importancia del espaciamiento 6ptimo

entre embarazos.

Ejercicios respiratorios

v' Respiracion profunda, jadeante y sostenida.

Calistenia y relajacion

v Igual que en la sesién cuatro.

Gimnasia obstétrica

v Refuerzo de abdominales (Refuerza los rectos abdominales.
Flexibiliza miembros inferiores y facilita la circulacion de

retorno).
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v Posicion Inicial: Acostada boca arriba, piernas extendidas y
juntas, brazos en direccion al cuerpo, de preferencia con las
manos debajo de la cadera.

v' Movimiento: Primera parte

1. Flexionar la rodilla derecha.

2. Extender la rodilla llevando el pie hacia el techo.

3. Bajar a posicién inicial manteniendo la rodilla extendida.

4. Repetir del lado opuesto.

Segunda parte:

1. Flexionar ambas rodillas manteniéndolas separadas para no

presionar el abdomen.

2. Extender ambas rodillas llevando los pies hacia el techo.

3. Extender los muslos hacia los costados, llevando los pies de

lado a lado sin bajarlos.

4. Volver a acercar ambas rodillas (sin juntarlas) llevando los

pies hacia el techo.

5. Volver a flexionar ambas rodillas manteniéndolas separadas

para no presionar el abdomen.

6. Extender ambas rodillas hasta quedar nuevamente en

posicion inicial.
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v’ Ejercicios de control neuromuscular: miembros superiores,
pectorales, circulacién perineal (adoracion, gato).

v Técnica y postura de amamantamiento.

v’ Ejercicios postparto: periné, pectorales y abdominales.

VI sesion

Objetivos:

v' Familiarizar a la gestante con los diferentes ambientes del
servicio obstétrico del establecimiento.
v Integrar a la pareja y/o familia para su participacion en la

preparacion psicoprofilacticas pre y postnatal.

Teoria:

v Cuidados durante el puerperio.
v’ Signos de alarma durante el puerperio.

v' Cuidados del recién nacido.

Actividades:

v’ Visita de reconocimiento por los diferentes ambientes del
servicio de obstetricia.

v Brindar informacién sobre la atencién y cuidados del recién
nacido.

v/ Sesién de participaciéon d la pareja, del acompafiante o del

familiar en las técnicas de Psicoprofilaxis Obstétrica. (16)
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2.3. Definicion de términos basicos

v’ Factores de riesgo: Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia
con un aumento de probabilidades de padecer el dafio, por ejemplo: la
desnutricién en la gestante condiciona entre otras, nifios de bajo peso al
nacer, anemia materna; por lo tanto, la mal nutricion es un factor de
riesgo que se asocia a patologias tanto materna como neonatales,
resulta asi ser un factor asociado que aumenta la probabilidad del dafio.

v/ Conducta: Esta relacionada a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que el
término puede emplearse como sindnimo de comportamiento, ya que se
refiere a las acciones que desarrolla un sujeto frente a los estimulos que
recibe y a los vinculos que establece con su entorno.

v' Psicoprofilaxis obstétrica (PPO): Es la preparacion integral, tedrica, fisica
y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto
para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones
saludables y positivas en la madre y su bebé(s), forjAndoles una
experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y rol
activo del padre.

v PPO Intranatal (PPO-IN): Es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto. Por el periodo
en que se realiza, priorizaré la informacién técnica de ayuda a la madre
y persona que le brinde el acompafamiento, enfocado hacia una
respuesta adecuada durante la labor. También es denominada PPO de

emergencia.
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v' PPO Postnatal (PPO-PTN): Es la preparacién integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda después del parto. Por lo general se da
durante el periodo de puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los
primeros meses del periodo de lactancia exclusiva. Su finalidad es lograr
la recuperacion y reincorporacion Optima de la madre promoviendo

cuidados en su salud sexual y reproductiva.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y nivel de investigacion

Segun la intervencion del investigador, fue de tipo no experimental con

un enfoque cuantitativo.

Segun el numero de variables en estudio fue univariado, por tener una

sola variable en estudio.

Segun el namero de mediciones de las variables, fue de corte

transversal, ya que las variables fueron medidas en una sola ocasion.

Segun la planificacion en las mediciones de los datos, fue de tipo
prospectivo, ya que los datos fueron tomados mediante una ficha de

observacion a la muestra. (18)

El nivel de investigacion fue el descriptivo, ya que se realiz0 la
descripcion de la variable en estudio y no se manipulo la variable en

estudio.

Disefio y esquema de investigacion

La investigacion pertenece al disefio observacional, cuya caracteristica
es la observacion y registro de datos, sin intervenir en el curso natural de

estos. El esquema se representa a continuacion:
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Donde:

G: Grupo de gestantes preparadas en psicoprofilaxis.

O: Observacién del grupo en estudio.

3.3. Determinacion de la poblacién

3.3.1. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas aquellas
gestantes atendidas en el centro obstétrico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo comprendido entre los

meses de enero a marzo del 2020, siendo un total de 68 gestantes.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 37 gestantes que
completaron las sesiones de psicoprofilaxis, y cumplieron los

criterios de inclusion.

3.4. Seleccion de la muestra

El tipo de muestreo correspondié al muestreo no probabilistico por

conveniencia, por criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

v Gestantes preparadas (con 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica)
v Gestante en trabajo de parto ingresada en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

v Gestantes cuyo parto termine por via vaginal.



3.5.

51

v Gestantes que acepten ser parte del estudio.

Criterios de Exclusion:

v Gestantes que no concluyeron sus sesiones.

v Gestantes que terminen su parto en cesarea.

v' Gestantes que no fueron observadas durante el trabajo de parto por las
investigadoras.

v' Gestantes que no acepten ser parte del estudio.

Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Fuentes: Las fuentes fueron primarias, porque la informacion requerida se
obtuvo de “primera mano”; es decir, directamente de las gestantes en

estudio, las cuales fueron abordadas hasta completar el total de la muestra.

Técnicas: La técnica que se utilizo fue la documentaria y la observacion.

Instrumentos de recolecciéon de datos: Fue una ficha de recoleccion de
datos, donde en la primera parte se encuentran las caracteristicas
generales de las gestantes, la segunda parte corresponde a una ficha de
observacion que estuvo constituida por un cuadro que contiene las fases y

los periodos del trabajo de parto, relacionada a la conducta de la gestante.

El instrumento fue validado mediante la técnica Delphos con el propésito
de validar el contenido a partir del juicio de cinco expertos profesionales de
carrera; asimismo se validé su fiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de

Cronbach el que determin6 buena fiabilidad.

Validez del instrumento:



a) Técnica o método Delphos

Obsta. Carlos Carrillo y Espinoza 20 MUY BUENO
Obsta. Maricela Marcelo Armas 20 MUY BUENO
Obsta. Melsi Aliaga Victorio 20 MUY BUENO
Obsta. Martha Pozo Pérez 20 MUY BUENO
Obsta. Angela Roman Rios 20 MUY BUENO

b) Confiabilidad del instrumento

Escala de fiabilidad

0,764 14

No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a 0,69

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89
Alta fiabilidad 09al

3.6. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

La aplicacion de los instrumentos de estudio, para la recoleccion de

datos, se realizo previo tramite administrativo presentando una solicitud
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dirigida al director del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, en la

gue se pidio la debida autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis.

También se coordiné con la jefatura del servicio de Obstetricia, el
obstetra responsable del servicio de Centro Obstétrico y con la obstetra del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, de manera que se lleve un orden

sin alterar la atencién a las gestantes.

Plan de tabulacion y analisis de datos: Se hizo uso de la estadistica
descriptiva, tablas de frecuencia, proporciones y gréaficos que ayudaran a
caracterizar determinadas variables. El analisis se realiz6 haciendo uso del

programa estadistico SPSS v. 25.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

Tabla 01. Edad en afos de las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Menor de 18 anos 7 18,9
19 a 29 arfios 18 48,6
30 afilos a mas 12 32,4

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la edad de 37 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 48,6% (18) tienen
de 19 a 29 afos, el 32,4% (12) tienen de 30 afios a mas y el 18,9% (7) menos

de 18 afos.

Figura 01. Edad en afios
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Tabla 02: Paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Primigesta 15 40,5

Multigesta 22 59,5

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la paridad de 37 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 59,5% (22) son

multigestas y el 40,5% (15) primigestas.

Figura 02. Paridad
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Tabla 03: Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Soltera 4 10,8
Casada 9 24.3
Conviviente 24 64,9

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa el estado civil de 37 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 64,9% (24) son

convivientes, el 24,3% (9) casadas y el 10,8% (4) solteras.

Figura 03. Estado civil




S7

Tabla 04: Grado de instruccion de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Sin estudios 2 54
Primaria 12 32,4
Secundaria incompleta 11 29,7
Secundaria completa 8 21,6
Superior incompleta 3 8,1
Superior completa 1 2,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el grado de instruccion de 37
gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 32,4%
(12) tienen estudios de nivel primaria, el 29,7% (11) secundaria incompleta, el
21,6% (8) secundaria completa, el 8,1% (3) superior incompleta, el 5,4% (2) sin
estudios y el 2,7% (1) superior completa.

Figura 04. Grado de instruccion

A Superior
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Tabla 05: Ocupacion de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Ama de casa 20 54,1
Estudiante 4 10,8
Trabajo independiente 13 35,1

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa la ocupacién de 37 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 54,1% (20) son
amas de casa, el 35,1% (13) trabajadoras independientes y el 10,8% (4)

estudiantes.

Figura 05. Ocupacion
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Tabla 06: Presencia de temor durante la dilatacién en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Si 12 32,4

No 25 67,6

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de temor durante
la dilatacion de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento;

presentando que el 67,6% (25) no presentaron, mientras que el 32,4% (12) si.

Figura 06. Temor en la dilatacion
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Tabla 07: Presencia de tension durante la dilatacion en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del

2020.
Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020
Si 10 27,0
No 27 73,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de tension durante
la dilatacion de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento;

presentando que el 73,0% (27) no presentaron, mientras que el 27,0% (10) si.

Figura 07. Tension en la dilatacion
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Tabla 08: Presencia de dolor durante la dilatacion en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Si 34 91,9

No 3 8,1

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de dolor durante la
dilatacion de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando

gue el 91,9% (34) si presentaron, mientras que el 8,1% (3) no.

Figura 08. Dolor en la dilatacion
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Tabla 09: Presencia de temor durante el expulsivo en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Si 10 27,0

No 27 73,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de temor durante
el expulsivo de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento; donde el

73,0% (27) no presentaron, mientras que el 27,0% (10) si.

Figura 09. Temor en el expulsivo
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Tabla 10: Presencia de tension durante el expulsivo en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del

2020.
Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020
Si 32 86,5
No 5 13,5

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de tension durante
el expulsivo de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento; donde el

86,5% (32) si presentaron, mientras que el 13,5% (5) no.

Figura 10. Tension en el expulsivo
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Tabla 11: Presencia de dolor durante el expulsivo en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Si 35 94,6

No 2 5,4

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacidn: En la presente tabla se observa la presencia de dolor durante el
expulsivo de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento; donde el

94,6% (35) si presentaron, mientras que el 5,4% (2) no.

Figura 11. Dolor en el expulsivo
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Tabla 12: Presencia de temor durante el alumbramiento en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a marzo del

2020.
Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020
Si 4 10,8
No 33 89,2

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa la presencia de temor durante
el alumbramiento de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento;

donde el 89,2% (33) no presentaron, mientras que el 10,8% (4) si.

Figura 12. Temor en el alumbramiento
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Tabla 13: Presencia de tension durante el alumbramiento en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, enero a

marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Si 21 56,8

No 16 43,2

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de tension durante
el alumbramiento de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento;

donde el 56,8% (21) si presentaron, mientras que el 43,2% (16) no.

Figura 13. Tension en el alumbramiento
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Tabla 14: Presencia de dolor durante la dilatacion en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Si 21 56,8

No 16 43,2

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En la presente tabla se observa la presencia de dolor durante el
alumbramiento de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento; donde

el 56,8% (21) si presentaron, mientras que el 43,2% (16) no.

Figura 14. Dolor en el alumbramiento




68

Comprobacién de hipotesis

Tabla 15: Conducta durante el trabajo de parto de las gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, enero a marzo del 2020.

Hosiital Reiional “Hermilio Valdizan Medrano” Enero — Marzo 2020

Buena 20 54,1

No es buena 17 459

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la conducta durante el trabajo
de parto de 37 gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando

que el 54,1% (20) muestra una conducta buena, mientras que en el 45,9% (17)

la conducta no es buena.

Figura 15. Conducta durante el trabajo de parto
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Prueba de hipétesis

Hi: La conducta de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica es buena durante el trabajo de parto atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-Huanuco, enero a

marzo del 2020.

Ho: La conducta de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica no es buena durante el trabajo de parto atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-Huanuco, enero a

marzo del 2020.

Toma de decision

Con un valor de 54,1% mayor al 50,0% decimos que, la conducta de las
gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica es buena durante
el trabajo de parto atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”-Huanuco, enero a marzo del 2020.



70

4.2. Discusion de resultados

Para poder conocer las conductas de las gestantes con preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-Huanuco, durante el
periodo de enero a marzo del 2020, con un valor de 54,1% mayor al 50,0%
decimos que, la conducta de las gestantes con preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica es buena durante el trabajo de parto. Al respecto,
Rosales en Ecuador encontré que la psicoprofilaxis mejora la experiencia
del parto brindando a la madre menor grado de ansiedad, manifestando
una actitud positiva e influenciando una mejor reaccioén fisica corporal en
este proceso. Asimismo, Garcia en Guatemala encontré que el perfil del
grupo de mujeres del estudio fue: el estado emocional que presentaron fue
de alegria, no manifestaron sentir angustia, temor, tristeza y confusion y la
mayoria de ellas habian planificado su embarazo. Resultados similares
encontraron Guerrero y Paguay en Ecuador, donde el 96% consideraron
que sentirian dolor al momento del trabajo de parto, asi como también el

91% tenian algun tipo de temor con respecto a su parto.

Para poder identificar las conductas con mayor frecuencia y sus
diferencias en los periodos del parto en gestantes con preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica, se elaboraron tablas de frecuencia donde se
encontré que la conducta mas frecuente durante la dilatacion fue el dolor
con un 91,9% (34) (ver tabla 08) y la tension la menos frecuente con un
27,0% (10) (ver tabla 07), durante el expulsivo fue el dolor en un 94,6% (35)

(ver tabla 11) y el temor la menor con un 27,0% (10), durante el
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alumbramiento fue la tension y el dolor en un 56,8% (21) en ambos casos
(ver tabla 13y 14) y el temor la menor con un 10,8% (4) (ver tabla 11). Al
respecto, Rosales en Ecuador, encontré que el 83%, es decir mas de la
mitad de las gestantes refirieron que si hubo una influencia positiva en
relacion a los ejercicios y actividades desarrolladas para la facilitacion del

parto.

Para poder identificar las caracteristicas personales y obstétricas de las
gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica; se elaboraron las
tablas de frecuencia para la edad en afios (ver tabla 01) encontrando que
el 48,6% (18) tienen de 18 a 29 afos, el 32,4% (12) y el 18,9% (7) menores
de 18 afos; se encontrd que el 59,5% (22) son multigestas y el 40,5% (15)
primigestas (ver tabla 02); el 64,9% (24) son convivientes, el 24,3% (9)
casadas y el 10,8% (4) solteras (ver tabla 03); el 32,4% (12) tienen estudios
de nivel primaria, el 29,7% (11) secundaria incompleta, el 21,6% (8)
secundaria completa, el 8,1% (3) superior incompleta, el 5,4% (2) sin
estudios y el 2,7% (1) superior completa (ver tabla 04); el 54,1% (20) son
ama de casa, el 351% (13) trabajo independiente y el 10,8% (4)
estudiantes (ver tabla 05). Al respecto, Garcia en Guatemala encontré que
el perfil del grupo de mujeres del estudio fue: edades entre 21 a 34 afios,

casadas, amas de casa, estudiantes y algunas profesionales, primigestas.
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CONCLUSIONES

v La conducta de las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto atendidas en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”-Huénuco, enero a marzo del 2020, es buena.

v’ Las caracteristicas personales y obstétricas de las gestantes con preparacion
en psicoprofilaxis obstétrica son: el 48,6% (18) tienen de 18 a 29 afios, el
59,5% (22) son multigestas, el 64,9% (24) son convivientes, el 32,4% (12)
tienen primaria, el 54,1% (20) son amas de casa.

v La conducta con mayor frecuencia en los diferentes periodos del parto en
gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica son: en la dilatacion el
dolor con un 91,9% (34), en el expulsivo el dolor en un 94,6% (35) y en el
alumbramiento la tensién y el dolor en un 56,8% (21) en ambos casos.

v’ La diferencia de las conductas en los diferentes periodos del trabajo de parto
en las gestantes con preparacion en psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto es que durante la dilatacion fue el dolor con un 91,9% (34) y
la tensién la menor con un 27,0% (10), durante el expulsivo fue el dolor en un
94,6% (35) y el temor la menor con un 27,0% (10), durante el alumbramiento
fue la tensién y el dolor en un 56,8% (21) en ambos casos y el temor la menor

con un 10,8% (4).
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda al profesional Obstetra de Centro Obstétrico y a la Obstetra
encargada del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica coordinar actividades
conjuntas con las gestantes durante el trabajo de parto para la mejora de sus
conductas, asi como la implementacion de un servicio que cuente con los
diferentes materiales y equipos que ayude a brindar confort y mayor
comodidad durante el trabajo de parto.

v' Se recomienda al profesional Obstetra tener en cuenta las caracteristicas
personales y obstétricas de las gestantes para una preparacion adecuada en
psicoprofilaxis obstétrica.

v' Se recomienda al profesional Obstetra evaluar las conductas con mayor
frecuencia en los diferentes periodos del parto en gestantes con y sin
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

v' Se recomienda a los obstetras enfatizar y promocionar la educaciéon en
psicoprofilaxis obstétrica desde las aulas universitarias y su practica continua
en la comunidad, lo cual ayudara a incrementar los conocimientos y mejorar

la conducta de las gestantes.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Conductas de gestantes con psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto. Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Huanuco, 2020”.

i e ; P Instrumentos
Formulacion del _— S Variables e - Disefio X
iv Hi i - Poblacion /m r P Recoleccion de
problema Objetivos potesis indicadores oblacion /muestra metodolégico datos
Problema general Objetivo general Hi: La conducta | Variable de estudio | Poblacién Tipo y nivel Técnica
¢ Cudles son las conductas de | Conocer las conductas de | de las gestantes | Conducta de las | Lapoblacion de estudio estuvo conformada por | El tipo de | La técnica que se

las gestantes con preparacion

en psicoprofilaxis obstétricas

durante el trabajo de parto
atendidas en el Hospital

Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”-Huanuco, enero a

marzo del 20207?

Problemas especificos

- ¢Cudles son las
caracteristicas personales y
obstétricas de las gestantes
con preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica?

- ¢Cudles son las conductas
con mayor frecuencia en los
diferentes periodos del parto
en gestantes con
preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica?

- ¢Cudles son las diferencias
de las conductas en los
diferentes  periodos  del
trabajo de parto en las
gestantes con preparacion
en psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto?

las gestantes con
preparacién en
psicoprofilaxis  obstétrica

durante el trabajo de parto
atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”-
Huénuco, enero a marzo
del 2020.

Objetivos especificos

- Identificar las
caracteristicas
personales y obstétricas
de las gestantes con
preparacion en
psicoprofilaxis
obstétrica.

Identificar las conductas
con mayor frecuencia en
los diferentes periodos
del parto en gestantes

con preparacion en
psicoprofilaxis
obstétrica.

- ldentificar las

diferencias de las
conductas en los
diferentes periodos del
trabajo de parto en las
gestantes con
preparaciéon en
psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de
parto.

con preparaciéon
en
psicoprofilaxis
obstétrica es
buena durante el
trabajo de parto
atendidas en el
Hospital
Regional
“Hermilio
Valdizan
Medrano”-
Huanuco, enero
a marzo del
2020.

Ho: La conducta
de las gestantes
con preparacion
en
psicoprofilaxis
obstétrica no es
buena durante el
trabajo de parto
atendidas en el
Hospital
Regional
“Hermilio
Valdizan
Medrano™-
Huanuco, enero
a marzo del
2020

gestantes con
preparacion en
psicoprofilaxis
obstétrica

Variable de interés
Caracteristicas
generales y
obstétricas.

todas aquellas gestantes atendidas en el centro

obstétrico del Hospital Regional Hermilio

Valdizdn Medrano durante el periodo

comprendido entre los meses de enero a marzo

del 2020, siendo un total de 68 gestantes.

Muestra

La muestra estuvo representada por 37

gestantes que completaron las sesiones de

psicoprofilaxis, y cumplieron los criterios de

inclusion.

Seleccién de la Muestra

El tipo de muestreo correspondi6 al muestreo

no probabilistico por conveniencia, por criterios

de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion:

Gestantes preparadas (con 6 sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica)

Gestante en trabajo de parto ingresada en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

- Gestantes cuyo parto termine por via
vaginal.

- Gestantes que acepten ser parte del estudio.

Criterios de Exclusién:

- Gestantes que no concluyeron sus sesiones.

- Gestantes que terminen su parto en cesarea.

- Gestantes que no fueron observadas
durante el trabajo de parto por las
investigadoras.

Gestantes que no acepten ser parte del
estudio.

investigacion fue no
experimental con un
enfoque cuantitativo.
Segun el numero de
variables en estudio
fue univariado.
Segun el numero de
mediciones de las
variables, fue de
corte transversal.
Segln la
planificacion en las
mediciones de los
datos, fue de tipo
prospectivo.

El nivel de
investigacion fue el
descriptivo.

Disefio
Observacional
Esquema

G: Grupo de
gestantes
preparadas en
psicoprofilaxis.

O: Observacion del
grupo en estudio.

utilizé fue la
documentaria y la
observacion.

Instrumento:

El instrumento fue
una ficha de
recolecciéon de
datos, donde la
primera parte se
encuentra las

caracteristicas
generales de las

gestantes, la
segunda parte
corresponde a una
ficha de

observacion  que
estuvo constituida
por un cuadro que

contienen las
fases y los
periodos del

trabajo de parto,
relacionada con la
conducta de la
gestante.




ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
M q Presencia de temor/tension Si
Conductas de un?eﬁers%rfgmepr?nﬂﬁg y dolor durante la dilatacion. No
gestantes en | situacién determinada o P(;elsen(;na de terlnor/te?sllon Si Nominal | ~ Guia de
el trabajo de | en general, en este caso | Y d0lor durante el expuisivo. No observacion
trabajo de parto. y ~dolor durante el No
alumbramiento.
Menor de 18 afios
Edad De 19 a 29 afios
Mayor de 30 afios
. Primigesta
Paridad Multigesta
Soltero
Estado civil Casado
Caracteristicas sSon - aquellas Convivient - Ficha de
enerales caracteristicas OTVIHIENLe Nominal recoleccion de
generaies y personales de cada Sin estuc_ilos
obstétricas Primaria datos.

gestante.

Grado de instruccién

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Trabajo independiente




ANEXO N° 03
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020.
A. Caracteristicas generales y obstétricas

1. Edad
a. Menor de 18 afos
b. 19 a 29
c. 30 aflos a mas
2. Paridad
a. Primigesta
b. Multigesta
3. Estado civil
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
4. Grado de instruccion
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria incompleta
d. Secundaria completa
e. Superior incompleta
f. Superior completa
5. Ocupacién
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajo Independiente

B. Ficha de observacioén

INDICADORES: CONDUCTA DE LA GESTANTE
Si(0 Si(0 Si(0

'% Temor '©) Temor o) o Temor '©)
= - No(1) ° No(1) 1= No(1)
=2 2 Si0) | & sio) | € Si(0)
232 § Tension %’ Tension © Tension
oo « No(1) = No(1) a No(1)
ST | B8 ) E
Q Si(0) si() | 2 Si(0)
o} Dolor Dolor < Dolor
= No(1) No(1) No(1)

CONDUCTA Puntos Porcentaje

No es buena 0-4 0,0-50,0%

Buena 5-9 50,1-100,0%
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ANEXO N° 04

ANALISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Edad 22,14 14,565 ,360 , 752
Numero de gestas 22,68 15,670 ,284 , 758
Estado civil 21,73 13,647 ,570 ,728
Grado de instruccion 21,24 10,689 ,654 ,719
Ocupacion 22,46 12,033 ,634 , 716
Temor durante la dilatacion 22,59 16,081 ,192 ,765
Tension durante la dilatacion 22,54 15,533 ,366 , 752
Dolor durante la dilatacion 23,19 16,047 412 , 754
Temor durante el expulsivo 22,54 15,144 ,482 , 743
Tension durante el expulsivo 23,14 15,509 ,515 , 745
Dolor durante el expulsivo 23,22 16,396 ,316 , 759
Temor durante el 22,38 15,908 ,410 , 752
alumbramiento

Tension durante el 22,84 16,084 174 , 766
alumbramiento

Dolor durante el 22,84 16,084 174 ,766

alumbramiento
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto:

Conductas de gestantes con psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de
parto. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, 2020.
Investigadoras:

Medina Lopez, Cleidi Yanela
Morales Rivera Martha

Propésito:

El proposito del presente trabajo de investigacion, es conocer las conductas
de las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto e
identificar sus diferencias en los diferentes periodos del parto.
Participantes:

La poblacion estard conformada por todas aquellas gestantes atendidas en
el centro obstétrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante
el periodo comprendido entre los meses de enero a marzo del 2020, siendo
un total de 68 gestantes.

Procedimientos:

Para la recoleccion de datos y aplicacion de los instrumentos se realizara las
coordinaciones con el director de hospital, la jefatura de obstetricia, la
jefatura de centro obstétrico y con la obstetra encargada del programa de
psicoprofilaxis.

Riesgos / Incomodidades:

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar formar parte del estudio. No tendra que hacer gasto alguno durante
el estudio.

Alternativas:

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que usted tiene derecho.

Compensacion:

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion:

La informacion recabada se mantendra confidencial en los archivos de las
investigadoras. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.
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Problemas o preguntas:
Cualquier pregunta o problema llamar al: 920688292

Consentimiento/ Participaciéon voluntaria:

Acepto participar en el estudio. He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se
me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la investigacion sin que me afecte de ninguna manera.
Nombres y firmas del participante y responsable legal:

Huella digital en caso lo amerite

Firma de la gestante:

Firma del investigador:

Huanuco, de del 2020




®

TITULO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: €&
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ANEXO N° 06

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Afio de la Universalizacién de la Salud” % .
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020

wlos . carnllo y 55(9'“‘)2“

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

1.

El instrumento da cuenta del titulo y lo expresa
con claridad y pertinencia.

()

El instrumento tiene estructura logica.

()

La secuencia de presentacion es 6ptima.

El grado de complejidad de los items es
aceptable.

Los términos utilizados en los items son claros
y comprensibles.

Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracion del
proyecto de investigacion.

El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del
proyecto de investigacion.

Los items permiten el logro de los objetivos.

Los items permiten recoger la informacion
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

10.

Los items estan agrupados de acuerdo a las
dimensiones del estudio.

|-

TOTAL

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO

DNl 22 /8% &

o}

TELESg2ér 2822,
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ANEXO N° 07

“Afio de la Universalizacién de la Salud” , ,
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: Hostcile  tyx  Manccle  Armvns

CRITERIOS DE EVALUACION RS | ARG

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo y lo expresa o) ()
con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. (X ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima. () ()
4. El grado de complejidad de los items es () )
aceptable. X (
5. Los términos utilizados en los items son claros (9 ()
y comprensibles. 3

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracion del (o) ¢ 9
proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables del ( %) ()
proyecto de investigacion.

8. Los items permiten el logro de los objetivos. (Y) ()

9. Los items permiten recoger la informacién () ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion. Y

10. Los items estan agrupados de acuerdo a las
dimensiones del estudio.

TOTAL 9 (9

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO _
DNI; 04e® 950%™
TELE 5 2fots T




®

TITULO:

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 08

“Afio de la Universalizacién de la Salud” B
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: .[LELS/  ALRES Noe bl
CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo y lo expresa (~() ()
con claridad y pertinencia. A
2. Elinstrumento tiene estructura légica. (=) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima. (.4) ()
4. El grado de complejidad de los items es )
aceptable. (=) )
5. Los términos utilizados en los items son claros ts ()
y comprensibles. B3
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del (v) ()
proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables del () ()
proyecto de investigacion. ‘
8. Los items permiten el logro de los objetivos. gz ()
9. Los items permiten recoger la informacion () ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion. X
10. Los items estan agrupados de acuerdo a las
dimensiones del estudio. (x) )
TOTAL 20
OBSERVACIONES:

GODIEAND AEGIONAL HUANOED
A Hospital %'To‘&”n'?.‘.g?’ O ot Madrano’”
2N

A VICTORIO
OBSTETRA
COP; 13034

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 2 Sole 2V
TELE q sfs3¢04%
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ANEXO N° 09

“Afio de la Universalizacion de la Salud” i ;
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020

) 5t

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: . [1ARTHA A Foao ferer

CRITERIOS DE EVALUACION

2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo y lo expresa (><) ()

con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. X) ()
3. La secuencia de presentacion es optima. ()() ()
4. El grado de complejidad de los items es

aceptable. (><) )
5. Los términos utilizados en los items son claros ()

y comprensibles. 0<)

CORRECTO | INCORRECTO

6. Los reactivos (operacionalizacién de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del (X) ()
proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del (X) ()
proyecto de investigacion.

8. Los items permiten el logro de los objetivos. (><) ()
9. Los items permiten recoger la informacién (\) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion. X

10. Los items estan agrupados de acuerdo a las (X)
dimensiones del estudio.

TOTAL o O

OBSERVACIONES:

o //':;____-_, ’
\P;f “Martha A. Pozo Perez
11 OBSTETRA
P S CcQP, 8818, ..
FIRMA DEL EXPERTO
DN 2240 &2/9
TELE qy& 245 933
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ANEXO N° 10

“Afio de la Universalizacion de la Salud” . . 0 teg,
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO g
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020

7% %
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: ... 1ol [Joman /512

CRITERIOS DE EVALUACION SRERELLG | HEDEEETY

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo y lo expresa ( ()
con claridad y pertinencia. >O
2. Elinstrumento tiene estructura l6gica. oY) ()
3. La secuencia de presentacion es éptima. ( 7L) ()
4, El grado de complejidad de los items es (¥ ()
aceptable. '
5. Los términos utilizados en los items son claros ( /) £ 3
y comprensibles. T
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracion del (74) ()

proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del ( 7J ()
proyecto de investigacion.

8. Los items permiten el logro de los objetivos. A ()

9. Los items permiten recoger la informacion (%) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

10. Los items estan agrupados de acuerdo a las ( ()
dimensiones del estudio. W

TOTAL 7.0

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: Y2169 X/
TELE 990232880 -
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO

2078 - 2027 .K/'//?N/(/?%é/] Vo ol (/L vedetes fearrar -///}/{/’f»m{y _%»z/zu

GOREHCO

Tt henspiind pava cadas

Huanucg, 03 de Diciembre de 2020.

CARTA N° ©Y{ -2020-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

MORALES RIVERA MARTHA

Alumna de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2020 TD 7881
b) PROVEIDO N° 048-2020-HRHVM-HCO-JDGO.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacién para la ejecucién del
Trabajo de Investigacion, y contando con la opinién favorable del Jefe del
Departamento de Gineco Obstetricia, esta Direccion AUTORIZA la realizacion del
trabajo de INVESTIGACI()N, titulado “CONDUCTAS DE GESTANTES CON
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABJO DE PARTO. HOSPITAL REGIONAL
HESRMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020”, para cuyo efecto debe de
coordinar con el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, a fin de que le brinde
las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

Direccion Refional de Salud
P o ol H myydrnnd'
Wed. Victor R. Espirit Ponciano
CMP 50260 -;r)ws 33203
DIRECTOR EJECUTIVO

/ w RAFOHIY |
7 / —— N L
| PR L g0
VREP/;KVEA/MH. // ‘ —/—{— / ,l l,;.*_/
Cc.  Archivo O e
Interesado -~ —————
www.hospitalvaldizanhco.gob.pe Calle San Juan Bosco 220 Jancao la

Esperanza Huénuco - Perd
Telf. (06251) 2400



91

ANEXO N° 12
RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD DEL TEMA Y DESIGNACION DE ASESOR

“Afo de lo UelversoNzocidn de lo Selest™
URIVERSIDAD NACIKOMAL “HERMILIO VALDIZAN" - HUANUCO

FACULTAD DE QBSTETRICLA
LICETNEIADA SO RATHOL UGN DEL CONTIND SIRTCTTVE Mhpn soma-SFUNTDUCT

BESGLUCION N*108-2020-UNHEVAL(FOBST-D

Fudrion, 31 de agosio de 2020
VISTO:
La sabdbud 5N, de fecha de recepdon 2246052020, presentado por las = adumras Oeid Yanelz
HELIRA LOPES w Martha MORALES RIWERA, quisnes solician b emisdn de Resslocin de exchosividad de era
de Tiulko de Tegis y nombisemiento e seeson, &n Tres (03] folos;

CONSTOERANDO:

Qs s ex alomrras Cleidi Yansla MEDIMA LOPEZ v Martha MORALES RIVERA, sclicksn nombram isrin
e ssemar v la exclusiidad de tema para el Proyedo de Irssstigacian tvalado: *CONDUCTAS DE GESTANTES
CON PSICOPROFILAXIS ORSTETRICA DURANTE EL TRARAID DE PARTD, ROSPITAL REGIOMAL HERMILID
WALDTZAN HECHEARND, BUSNLICD, 21A1°, slaborada durarte &1 cursa o Semiraro de Tesis;

CQue, mediante Proveido N112-20E0-LINHEVAL-FOBST-0, se remite a la Direotora de 18 Linidad de
Inuestigackin de la Facultad de Ohetetrida, pam que informe sobre b exdusividad de tema del mendonada
estudfanke;

Quie, medante OFco R°15-CEYFOEST-LUNHEVAL-FOG0 de fecha odf meoepoion 28 AGDS 00T, I
Directora de a2 Unidad de rvestigacon de s Facukad de Obstetricia, opina PROCECENTE |n ench shidad de
ema;

Cue, £l Beglements de Grados v Titukos de | Faoutzd de Obstetricls, sstablscs que 2 elabamodn de
g Proyedo de Irvestigacicr para soceder bl Tiuks Profesionsl reguiers del petrocmic de on ssesar, de tal

oo que garantice s calidad del trabajo, decde la elaboracidn del proyects kasta b redaocion del doounmenia
firal;

Que, sends el proceso misions 013 del Sistema de Gestidn de Caldad — UMHEVAL y sendn &
indicador FI-PH-01.3.3 un indicador de caldad que requiens of Registen del nimens de participacidn coma
fisesores de tesis por docente, oormesponde & registo e Comsion de Grados y Tioos, w

Quuie, estandd & las alfibideres oonferidas & la Decana Intering de 13 Facuhnd de Cibsteiricia, mediante
Resnduckin = 0000 - 21N &-UNHEVAL-RL,, de fecha 07 maren de 2016

SE RESLELVE:

12 APROBAR la Exclusiidad del Tiulo del Proyecto de Ireestigacin: “CONDUCTAS DE GESTANTES
COM PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAID DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 20207, de ks ex alumnes Cled
Yareln MEDTMA LOPEZ v Martha MORSLES RIVERA ¥ queda registradie en el cuadermo de Adas del
Instiuts de Investigackn o Ia Facuknd de Chatetrica,

i NOMBRAR o b Dra, Nancy Elizabeth CASTANEDM BUGENIO oo Asesora de Tesis de las ex
alumnas Oeidi Yarelas HEDINA LOPEZ v Martha MORALES RIVERA, para la arienfaciin v asesaamiseln
on o desarmdio ded Tmbajo de Investigacicn.

a DISPONER que la Comisitn de Grados y Titulos, registre & pomeno de participaciin Coma Asesor el
Prosecto de Tesis por dooente,

q0 DAR & CONDCER b presenbe Resphooidr @ los dmanos corespondientes v b 1= imleresaias

Regisrese, comuniguese ¥ archivess

Frar T G ks il e o, Py
P i LAk CFRE N TP

T e o i e

Dy, fery L. ;;?ugu Pk
[ S oo,
Ammacry, bl armade, Core 5y, Dl e

Av. Universitaria 27 §01-507 —Caytmayne-Telef 321077
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ANEXO N° 13
RESOLUCION DE DESIGANCION DE COMISION ADHOC

“#A0 e fo LebwersoNzocidn de do Sl
LN ERSIDAD MACIIMAL “HERRMILIO Wl MEAN"- HUANUCD

FADULTAD DE OBETETRICIA
LICENCIADEA SO ATSOLUCION DXL CONTIND TIRTCITVE Wieps-song-SUNTSUCT

BESOLUCION N°173-2020-UNHEVAL I FORST-D

Fuanuog, £3 de ooibne de 2E0
VISTO:
La sobobud 5%, de fecha de recepoidn 21 .CCT. 2000, presertsdo por ias ex slumnas Oeid Yansa HEDINA
LCPEZ v Marthe MORALES RIVERA, en cuatne (4] folios;

CONSIDERANDD:

Que, medante Rescludin B108-J20-URHEWALFOEST-0 de fechs 31.6G0O5. 2020, S0 APRUEERS la
Bxcdusividad del Tiwle de Proyedo de Irnestigacidn: *COMDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAKIS
ORSTETRICA DURANTE Bl TRABAND DE PARTD, BEOSPITAL REGICNAL HERMILID WALDIZAN MEDRAKND,
HUARLICD, 2020°, w s=rambra a la Cra. Nanoy Elzzbetn CASTARNEDS ELKSERID coma Asesora de las ex Ceich
vareln MEDINS LOPEZ ¥ Martka HOESLES RIVERA, para la slaboracan de @ Proyedo de Treesigacion, as
comg |a ofienacen de i desarrolg, v

Que, en ol At 147 del Reglasmenin General de Grados Titubne e la LINHEVAL sefalec ™ Con @l inf o
del 2mesor de Tess serd nemitido & una comison fevsors Adhoc, integredo por dos docentes..

Que, o ex glomnes Oeidi Yanels HECIRA LOPEZ ¥ Martba MORALES RIVERS, solicilan desgnboian de
jurados de su provecio de tesic, adrtando el nfomee de la Asesora de TEE'"E'E-_l acimismo adjunta elemplar del
proggectoe "CONCLICTAS DE GESTANTES OON FRICODPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAID [E
PARTO. HOSFITAL REGIDNAL HERMILIC VAL DIEAN MEDRARKD. HL'I.’.I'J.IL'I'.'I. 2020

Gue, sendo & proceso misonal 01,3 del Ssema de Gestidn de Calded - URSEYAL ¢ Senda & indicedor

Fi-PM-04,3.2 um indicador de calidad que mquiere ©f Registiy del nimers de paricpaciin como jurada de
irests pof docente, coreepande ol registro a la Comision de Grados y Tiulos,

Estarcdo o las atrbucones conferidas 2 la Seffora Decara de i Faoulted de Obstetrica, mediante
Recplucin ke 052200 G-URHEWAL-CEL, de fecha 26 de agaste de 2016 v 1o Resslucitn Asambles Universitania
K7 [ 2302 0-UMEEVAL-CEL, de Tedha 21 dr agcsin de 2020;

SE BESLUELYE:

17 DESIGMNAR |5 Comisiin A Hoo pars revisidn del prosecto de besis: "OONDUCTAS DE GESTANTES CON
FEIOFROFILAXIS DESTETRICA DURANTE EL TRARAID DE PARTO. HOSFITAL REGIDNAL HERMILDO
WALIZAN HED A, I-I.Ini.l'-.l.ll'_'l'_'l_. QAL presertaco por s e aberres Oeich Yansla MEDIRS LOPEZ
v Martha MORALES BIVERA, mesaradas por b Dra, bapcy Eizabett CASTANEDA EUGERIC, integradn
pod s siguenies docentes:

Mg. Yola ESPINOEA TARATIMNS Especizlisia del Aspecin Metndologioo
Mg, Ana Maa S0T0 AUED, Expacialista del Aggecin Terraliog

2°  DISPOMER, que ks docertes designadas informen al Decana acerca de In sufidenda del Proyecta die
T e un plabo que no exoeds los guirce dias ikl

3° DISPOMNER que b Comkiin de Grados y Thulos, registre el nimens de paricipacdn como Juradcs dre
tesis par docerie.

Regictrece, camunipeese y aichivess,

%
AR M T LR | W R, EERma
P L, Lokl G T i
e =

T T

v Mary £ M ague Fouce

[

| 2a- T4 -xy
Civm Dl wriln T, e, e el e

Av. Universitaria %7 §01-507 —Caybmryee-Talef 221077
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ANEXO N° 14
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

“AAg g lo Usiversolzacidn de o Seledt™
UirI ERSIDA D PACIIRAL “HERRILIO VALDIZAN"- HUANUCO

FACULTAD DE QBSTETRICLA
LICTWETADE SON RSO USIEN D2 CONTEN TINTSTTVS Mhpn-comg-FUNTDULT

RESOLUCION N°210-2020-UNHEVAL / FOBST-D

Hufrisca, 15 de novismbee de 2020
VISTO:

La salictbod] S de feche de rec=pckdn 20, KOV, 2020, pres=rminda par las =x slumnas Oeldl Tarels MEDING
LOFEL v Martha MORALES RIWVERA, en cinco [05] follas;

DONSIDERANDD:

Que, medlants R=soblacn WU108-2020-UMHEYALFOEST-D o= f=cha JL.AGOS I0E0. s= AFPRLIEEA Ia
Sodushvidad d=l Tihula d= Froyecho de Irvemstigaddn: "OONCUCTAS DE GESTAMTES CON PSICOPRCFILEXIS
DESTETRICA CURANTE EL TRALEAID DE FARTD. HOSFITAL REGIONMAL HERAMILID VaLDIZEW MEDRAND.
-u.'i.r-lu:c-, 20307, ¢ 5= nomira a = Cra. Nancy Elzabeth CAETANEDE EUGENID coma Asesora d= fas e O=idl
Tanela MEDDMA LOFEZ v Martha MORALES RIVERA, pera la alaboraddn de su Propscio d= InvestgeciSn, asl
coma ks arertaddn de 5o d=sarmalla;

Que, maclamte Resolscién M173-2020-UNHEVALFOEST-O di fache Z300T 2020 = deskgnd la Comisifn
&d Moo para reviskin osl propscho de t=ck, conformado por 2 M. Yol ESPINOZA TARAZOHMA v I3 Mg, Ana
Marfa SCOTO RUEDA;

Q= 25 Ex dlomras Ol varela MEDIMA LOPET v Marthe MORALES FIVERS, mresemkzrom un (0]
ajamplar dighzl d=| Proyschs e Tesk mendansds para s sprobacidng

=, con INFOERE H™ 002 YET-DADE-UMHEWAL-FOBET-2020, l2 Hg. Yola ESFINOZA TARATONE v con
IMFORME M"002-2020-ASR-MIS-FOBEST-UNHEVAL, Ia Fig. Ana Marfa SOTO RUEDA, Comisidn Revisara &d Hac
d& Proyeito de Tesls tulsco: "OORIDUCTAS DE GESTANTES OON FSICOFROFILAXIS OESTETRICL DURANTE
EL TRABAID DE FARTO. HOSFITAL REGIONAL HERMILDD YALDIZAN MEDRAHD. -LI.E.".LIED_. 2020, oe las =¢
slumnas Oekl Yanels MEDINA LOFEZ v Martha MORALES RIVERA, Indican gu= 5= enDsentra AFTE para su
aprobackn v sjaouckdn;

i, de aomenda 3l Raglamento de Srados ¥ Thukos de |2 Faculkad, =nosu Capluls W o= = modslided de
3 bagis, Art Z7° dlce: EmElds 2 ResoheciSn de Decanic, = b=sista bardrd un plaza minimo de= treinks (30) dias
calendarios. 51 na kb d=samaldne an un plezo d= un afia, cebe pressnesr un nusess Provech de Tasis, v

Eztmnda & las atdbudan=s confericdas & 2 Sefiore Decana de Is Faostag o= Oosttricls, medlamh
Zmsojuckin ™ 052-2016-UNHEVAL-CEU, o facne 26 de agosto de 2015 v la Rescluckdn Asambl=s Unhversiana
W™ 001Z-2020-LMHEWAL-C=U, d= Techa 21 O agosto de 2020;

SE EESUELVE:
19 AFRDBAR = prowedto d= tesis ttuRdo: "DOMDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS
C#& DURANTE EL TRABATD DE PARTD. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO WALDIZAN
MEDRAND. HIJ.&.I'IIJEEI_. 20207, o= |as =x lumnas O=l Yansis MEDIMA LOPED v Hartha MORALES
RIVERA, az=zoradas por & Dra. Nancy Bllzaneth CESTAREDA ELGENID.

29 INSCRIBIR = Proy=cto Indkcaco em =l oo ormesponcl=mte d= ja Uridad d= Imeestigeciin de i Facukad,
guadindase cicha Inscripokan por un afia contados & partl del LOUNOW. J0Z0

3% DARA CONOCER |a prassni= Rasclucidn 3 las Srgancs cormesponci=mbes v 2 |2 Imbersseds.

Raglstrese, cormuniouese v archfvese

Pl B R R, T, = SF
ra Las S
L

— %
srrzammEmsTEsETTTaEETEETTETT-

v Mgy L. JNague omce

%pm

SaciRe

Av. Universitaria 27 §01-507 Caybuayne-Teled 321077
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ANEXO N° 15
RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADOS

“ A0 de la Tniversalizacian de la Sahed™
UHI'-."E FL'-ID.l!uI:I N.l!d:||:|N.l!|L "'H EFI.I'-."IILID '|...!|.LD|L!|,|".I"

FACULTAD DE OSSTETRICIA
DECAMATD

RESOLUCION N°284-2020-UNHEVAL FOBST-D

Huamuco, 20 de diciembre de 2020
VISTO:

La Solicitud 5/, de facha de recepcion 22 DIC. 2020, presentado por las ex alumnas Cleidi Yanela
MEDTNA LOPEE v Biartha BIOFALES FIVERA, en =eiz {05} folios;
CONSIDERANIH:

jue, mediante Resolucion MF108-2020-UNMHEVALFOBET-D de fecha 31.AGOS.2020, e
APEUEEA la Excluziadad dal Tralo del Proyecto da Imvestizacion: “C0OMDUCTAS DE GERTANTES
D0 PEICOPROFILASIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABATD DE PARTO. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDFANO. HUANUCO, 20207, ¥ s2 nombra a la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, para 13 oriestacion v 2sesaramieeto ek el dezarrallo del Trabajo
de investizacion;

Chue, meiLauIeF.Eu}u-:mn N°173-2020-UNHEVAL FOBST-D de fecka 23.0CT 2020 e designo
la Comision Ad Hoc para revision del proyecto de tesiz, conformado por 12 Mg Yola ESPINOZA
TAFAZONA v1aldz Amabiana 2070 RUEDA,

e, en 2l Art 417 del Peglamento General de Grados v Triulos de [a UNHEVAL- zefizla; “Tea
vez que 2l tesista b slabarado el Bomrador de Tesiz, con el vizto bueno de su Asesar, ¥ obtensdo 2l grado
de bachiller, solicitara al Decano, mediante solicitud, la revision por &l Jurado de Tesi:, desiznado,
adjuntando la copia de Ja resolocion que apmesba la aprobacion ded Provecto de Tesis y cuatmo (04)
ejemplares del Bomador de Tesis, un gjemplar para cada mismbro dal Tarado™. Art™ 39, el Jurado de tesis
estam integrade por ez (03] docemtes ordmarios como titularss v um (01} docsnte ordmaria comp
accesitarie, de los cuales dos docentes titalares deben ser de Lz especialidad. E) Turado sstara compuests
de; Presidenta, Secretario v Vocal, presidido por el docests de mayor cabezona v antigiedad,

Chee, 1az ex zlumeas Cleidi Yansla BMEDINA LOPET v Martha MOPALES FIVERA, soliciian
desiznacion del tercer jurado para la revision del Informe final de Tesis tindade: “COMDUCTAS DE
GESTANTES C0N PEIDOPROFILANIS OBSTETRICA DUFANTE EL TEABATO DE PARTO.
HOSPITAL FEGIONAL HEFMILIO WALDLZAN MEDEANQ., HUANUCO, 20207, baje el
azesoramicnto de la D Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGERNTO, quisn informa la culminacion dal
Informe fimal de teziz, v que cumple con los estandares sxigidos del Fsglamento dz Grados v Trhalos v
2 EnCUenta en condicione: de =7 revisado par el Tarado de Teals;

Que, ziendp el proceso miziora] 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL v sienda al
indicader F1-PAL-01.2.2 un indicador de calidad gue raquiers ol Registro del mmere de participacion
como jurade de tesis por docemnte, comespande el registro a la Comizion de Grado: v Titolos, v,

Estandn a las amibuciones conferidas a la Sefora Decana dz la Facubtad de Obstetricia, mediante
EESOLUCION 2 077-2020-UNHEV AL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

1" DESIGNAR Jurados de la Tesis titnlada: “CONDUCTAS DE GESTANTES CON
PEICOPROFILANIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJD DE FARTOD. HOSPITAL
EEGIDONAL HEFMITIO VALDIZAN MEDRE AN, HUANUOD, 20207, de l2s ax ahmmaz
Cleidi Yamela MEDDNA LOPEZE v Martha MORALES PIVERA, asesoradas por 1a Dra. Nancy
Elizaheth CASTAMED A EUGENIO, debiendn &l jurado estar integrado de 12 siguiente maner,
por lo expaesto en los corsidsrandos de la presente Rezolucion:

Ay, Universitaria M° G0 1-207F Cavhuayna-Fillcomarca-Hudmu oo 2abhellon Xl ler. piso Telsfono: O62-931077
Correo el ectromc o obsbetricla Eunheval odu. pe
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]

TESIS MEDINA'Y
MORALES FINAL.doc

“Afio de la Universalizacion de la Sahd™
UNIVERSIDAD NACKIMAL “HERMILIO VALDIZAN"

FACULTAD DE QESTETRICIA
DECAMATD
Pragidente : Dra Theth Catherine FIGUERDA SANCHES
Secretaria ; Mg Yola EEPINOZA TARAZOMA
Vocal ; Bie Apa Mama 30TORUEDA
Accesitaria ; Bie Carlos Amtonip CARFILLO YV ESPINOZA

I*  DISPONER. que lo: docentes desigmado: informen al Decamo acerca de la suficiencia dal
bomadar dz Tesis en o plazo goe no exceda bos quince dizs babiles.

¥  DISPONER que [z Comizion de Grados ¥ Tibulos, regiztra el pamero de participacion como
jurados de te:iz por docente,

Fegistress, CORIUMIqUESS ¥ archlvese.

i 4 =1
| = -
) [y )
— - -

v oy
Core. T . Jureciosd™ | docarrs, Ircormecies, derhiss

Ay, Urdversitaria M° &01-50F Cayhuayna-Filloomarca-Hudmuoo Sabellan X ler, piso Teddono: O62-291077
Correo electrdnico: ohstetrida@@unheval edu.pe
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ANEXO N° 16
ACTA DE SUSTENTACION

“Ano de ba Universalizacion de La Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Hudnueo - Porti
LIGENCIADA CON RESOLUGION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 12: 00 m, del dia jueves 31 de diciembre de 2020, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, el bachiller MEDINA LOPEZ, Cleidi Yanela; procedi6 al acto de
Defensa de su Tesis titulado: “CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.
HUANUCO, 2020”, para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes.

- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Presidente
- Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA Secretaria

- Mg. Ana Marfa SOTO RUEDA Vocal

- Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA Accesitario

Asesora de Tesis: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones: NINGUNO

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: dieciocho (18) y cualitativa de: muy bueno, por lo
que se declara APROBADO

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo las
13.30 horas del dfa 31 de diciembre del 2020.

PRESIDENTE SECRETARIA

AL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-5691077.
Correo eectidnico obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ano de ba Universalizacion de a Sabud”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuceo - Persi
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, siendo las 12: 00 m, del dfa jueves 31 de diciembre de 2020, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, el bachiller MORALES RIVERA, Martha; procedi6 al acto de Defensa de
su Tesis titulado: “CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO, 2020,
para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado
por los siguientes docentes.

- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Presidente
- Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA Secretaria
- Mg. Ana Marfa SOTO RUEDA Vocal

- Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA Accesitario

Asesora de Tesis: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y ptblico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a calificar.
Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones: NINGUNO

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: (18) y cualitativa de: muy bueno por lo que se
declara APROBADO

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo la
13.30 horas del dfa 31 de diciembre del 2020.

PRESIDENTE SECRETA%%%:

VOCAL
Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telof: 062-5691077.
Correo clectronico obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 17
DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS



99

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, MEDINA LOPEZ Cleidi Yanela, identificada con DNI: N°74172625 y MORALES
RIVERA Martha identificada con DNI: N°76862488, egresadas de la Facultad de
Obstetricia, de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco, con la tesis
titulada “CONDUCTAS DE GESTANTES CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. HUANUCO, 2020”

Declaro bajo juramento que:

1

El trabajo de investigacion es de mi autoria y se realizé sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros.

. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas. Por tanto, el trabajo de investigacion no ha sido plagiado total ni
parcialmente.

. Eltrabajo de investigacién no ha sido autoplagiado, es decir, no ha sido publicado

ni presentado anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo
profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni

duplicados, ni copiados; por lo tanto, los resultados del trabajo de investigacion
constituiréan aporte a la realidad investigada.

. De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar autores, auto

plagio (presentar como nuevo algtn trabajo de investigacién propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacién (representar
falsamente las ideas de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huéanuco y la SUNEDU.

Huénuco, 4 de Enero del 2021

AR u(
Nombres y Apellidos: Cleidi Yanela
MEDINA LOPEZ
DNI: 74172625

/.

Nombres y Apellidos: Martha
MORALES RIVERA
DNI: 76862488 Huella digital

Huella digital

UAEve.




