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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la efectividad de la
psicoprofilaxis de emergencia en el trabajo de parto de las primigestas del
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” de julio a diciembre del 2019.
El disefio fue cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal. La muestra estuvo
constituida por 60 gestantes, 30 de ellas correspondieron al grupo de estudio y
30 al grupo control, seleccionadas segun criterios de inclusién y exclusion. La
técnica empleada fue la observacion no participante, pero de una forma
sistematica, estructurada y el instrumento fue una ficha de chequeo u
observacion, presentando fuerte fiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach
igual a 0,807. Los principales resultados son: La edad promedio es de 21 afios,
el 63,3% son convivientes, el 73,3% han alcanzado el nivel secundario, el
73,3% son ama de casa y el 65,0% proceden de zona urbana. Los beneficios
maternos durante el periodo expulsivo y alumbramiento son: El 100% de
gestantes del grupo de estudio presentaron una duracion adecuada en ambos
periodos, mientras que del 100% de gestantes del grupo control, el 53,3%
presentaron una duracion inadecuada. Respecto a la relajaciéon y respiracion en
las primigestas en trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis de emergencia: El
43,3% realizaron siempre una respiracion lenta y profunda durante el expulsivo,
el 48,3% realizaron siempre respiracion jadeante en el alumbramiento.
Conclusion: Segun la prueba de hipétesis, con un valor de p < de 0,000 se
concluye que la psicoprofilaxis de emergencia en el trabajo de parto de las
primigestas, es efectiva.

Palabras claves: Psicoprofilaxis, primigestas, beneficios maternos.



SUMMARY

The general objective of the research was to determine the effectiveness of
emergency psychoprophylaxis in the labor of primiparas at the Hospital
Maternal Infantil "Carlos Showing Ferrari" from July to December 2019. The
design was quasi-experimental, prospective, longitudinal. The sample consisted
of 60 pregnant women, 30 of them corresponded to the study group and 30 to
the control group, selected according to inclusion and exclusion criteria. The
technique used was non-participant observation, but in a systematic, structured
way, and the instrument was a check-up or observation card, presenting strong
reliability with a Cronbach's alpha coefficient equal to 0.807. The main results
are: The average age is 21, 63.3% are cohabiting, 73.3% have reached
secondary level, 73.3% are housewives and 65.0% come from the area urban.
The maternal benefits during the second stage and delivery are: 100% of
pregnant women in the study group had an adequate duration in both periods,
while of 100% of pregnant women in the control group, 53.3% had an
inadequate duration. Regarding relaxation and breathing in primiparous women
in labor with and without emergency psychoprophylaxis: 43.3% always carried
out slow and deep breathing during delivery, 48.3% always carried out
wheezing at delivery. Conclusion: According to the hypothesis test, with a p
value = 0.000, it is concluded that emergency psychoprophylaxis in the labor of

primiparous women is effective.

Keywords: Psychoprophylaxis, primiparas, maternal benefits.



INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de salud publica, que muestra la
situacion de como se encuentra el sector salud con relacion al tema materno
perinatal. A pesar de que la razon de mortalidad materna (RMM) se ha
reducido en los Ultimos afios, se tiene que mantener actividades de prevencion
y promocion que contribuyan a disminuir los indices de muertes maternas y asi
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) trazados a nivel
nacional y mundial. Asimismo, el acceso a cuidados maternos de calidad
podria reducir en un 54 % las muertes maternas, entre los programas que se
ejecutan para cumplir con los ODM encontramos a Salud Materno Neonatal,
Preparacion Integral para el Parto (PIP) o Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) que
es la preparacion integral, teorica, fisica y psico-afectiva que se brinda durante
la gestacion, parto y puerperio para obtener una adecuada evolucion durante el

trabajo de parto (1).

En el Perd, la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal, tiene como proposito reducir el riesgo de la morbilidad materna y
perinatal, optimizando la calidad de atencion a la gestante y el recién nacido a
través de la psicoprofilaxis obstétrica y la estimulacion prenatal en los centros
de salud, mediante la aplicacion de sesiones teorico-practicas, que contribuyan

al logro de una maternidad saludable y segura (2).

La psicoprofilaxis obstétrica, es un programa de educacion que realiza
diversas actividades de preparacion tanto fisica como emocional de las
gestantes, para poder adquirir en ellas, actitudes y comportamientos que

permitan una adecuada evolucion del trabajo de parto. Los resultados de la



psicoprofilaxis como tal, se encuentran en la preparacion psicolégica y fisica a
la futura madre, para evitar que llegue a una inestabilidad psiquica motivada
por la tension, la ansiedad y la falta de entendimiento o conocimiento de las
distintas partes del cuerpo. Aporta conocimientos de lo que ocurre y cdmo va a

suceder, resaltando beneficios de un parto normal (3).

La presente investigacion surge de la formulacibn de la siguiente
interrogante: ¢Cual es efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia en
primigestas en trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”, Amarilis-Huadnuco de julio a diciembre del 2019?. Se planificé la
investigacion; con el objetivo de probar la efectividad de la psicoprofilaxis de
emergencia en el trabajo de parto de las primigestas del Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Amarilis-Huanuco de julio a diciembre del
2019; se precisaron las siguientes variables de estudio: psicoprofilaxis de
emergencia y el trabajo de parto, las que fueron operacionalizadas con el

proposito de alcanzar los objetivos.

La tesis se ha estructurado de la siguiente manera: marco tedrico, marco
metodoldgico, resultados, discusion, conclusiones, sugerencias, referencias

bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La muerte materna y neonatal, como expresion maxima de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, constituyen un grave
tema de salud publica a la actualidad. En el 2017 muestran que 810
mujeres mueren cada dia a causa de complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto en el mundo. Las urgencias maternas son dificiles de
saber cuando se van a presentar por lo es muy importante hacer un
correcto control prenatal, realizar sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
para disminuir el riesgo de complicaciones, muerte, tanto en la madre

como en el recién nacido (4).

Paises de América Latina y el Caribe (ALC) no son ajenos a la
problematica puesto que existe una alta tasa de incidencia de muerte
materna, donde se tiene como promediéo 83 muertes por cada 100.000
nacidos vivos en el 2017. Debido a la poca preparacion integral y
conocimiento que tienen las gestantes puesto que se demostré en
investigaciones que las gestantes no acuden a los programas maternos
perinatales como: Salud Materno Neonatal, Psicoprofilaxis Obstétrica,
entre otros, esto se da debido a que el embarazo no fue planificado, la
falta de puntualidad a las citas, la incompatibilidad de horarios, dificultad
para llegar a los establecimientos de salud por la zona geografica,
ambientes inadecuados en los establecimientos, factores

socioeconémicos, estado civil, entre otros (5).
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En nuestro pais, contamos con la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal, tiene como finalidad contribuir a la
reduccion de la morbilidad materna y perinatal, mejorando la calidad de
atencion de la gestante y el recién nacido a través de la psicoprofilaxis
obstétrica y la estimulacion prenatal en los establecimientos de salud, a
través de la aplicacién de sesiones tedrico-practicas, que contribuyan al

logro de una maternidad saludable y segura (2).

Pese a todos los beneficios que trae consigo la ensefianza y aplicacion
de la psicoprofilaxis obstétrica, existen diversas causas y/o motivos por
los que la gestante decide no acudir al programa o dejan de asistir. A nivel
mundial, el porcentaje de gestantes que acude a este programa es en
Espafa entre 26 y 45%, América Latina 97%, segun el MINSA en Peru
10% concluyé el programa y 12 a 16% de las gestantes acudieron a la

totalidad de las sesiones en la provincia de Lima (6).

El Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’, por ser un
Hospital de Referencia no cuenta con el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica, y en su mayoria las gestantes referidas a dicho nosocomio
desconocen la PPO y los beneficios tan importantes que traen para la
madre y el producto. Asimismo, no presentan documento alguno que
acredite su participacion al Programa en mencién. Concluyendo asi que

no realizaron PPO en sus respectivos Establecimientos de Salud.

De acuerdo a la situacion que se produce frente a la problematica, nos
planteamos realizar la presente investigacion, aplicando la psicoprofilaxis

de emergencia con la finalidad poder disminuir el dolor, temor y tension de
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la gestante en trabajo de parto. Asi mismo, comprobar que esta es

efectiva.

Formulacién del problema

Problema general:

Luego de analizado el problema de investigacion, se plante6 la

siguiente interrogante:

¢, Cudl es efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia en primigestas
en trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,

Amarilis-Huéanuco de julio a diciembre del 2019?

Problemas especificos:

v ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
en trabajo de parto que recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en
trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari?

v ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las primigestas en
trabajo de parto que recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en
trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari?

v ¢ Cudl es la percepcién del dolor de las primigestas en trabajo de parto
gue recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en trabajo de parto del
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”?

v ¢Cudles son los beneficios maternos segun: duracién del periodo
expulsivo y alumbramiento en las primigestas en trabajo de parto con y
sin psicoprofilaxis de emergencia del Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari”?
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v ¢Cudles son los beneficios maternos segun: relajacion, respiracion y
pujo en las primigestas en trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis de

emergencia del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari?

v ¢Cuales son los beneficios perinatales segun: el Apgar del recién
nacido al minuto y a los cinco minutos de las primigestas en trabajo de
parto con y sin psicoprofilax.is de emergencia del Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”?

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia en
primigestas en trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari’, Amarilis-Huanuco de julio a diciembre del 2019.

Objetivos especificos:

v |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas en
trabajo de parto que recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en
trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari.

v Distinguir las caracteristicas obstétricas de las primigestas en trabajo
de parto que recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en trabajo de
parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”.

v Eva Evaluar la percepcion del dolor de las primigestas en trabajo de
parto que recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en trabajo de
parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”.

v Determinar los beneficios maternos segun: duracién del periodo

expulsivo y alumbramiento en las primigestas en trabajo de parto con y
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sin psicoprofilaxis de emergencia del Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”.

v Estimar los beneficios maternos segun: relajacion y respiracion en las
primigestas en trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis de emergencia
del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”.

v Evaluar los beneficios maternos segun: el Apgar del recién nacido al
minuto y a los cinco minutos de las primigestas en trabajo de parto con
y sin psicoprofilaxis de emergencia del Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”.

Hipotesis

Hi: La psicoprofilaxis de emergencia en primigestas es efectiva en trabajo
de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’,

Amarilis-Huéanuco de julio a diciembre del 2019.

Ho: La psicoprofilaxis de emergencia en primigestas no es efectiva en
trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,

Amarilis-Huanuco de julio a diciembre del 2019.

Variables

1.5.1 Variable independiente:

Psicoprofilaxis de emergencia.

1.5.2 Variable dependiente:

Trabajo de parto.

Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala
Periodo expulsivo Tiempo del periodo expulsivo Ordinal
Periodo de
alumbramiento Tiempo del periodo de alumbramiento Ordinal
Va_:_labtie_D((ajpeFr)ldlente Dolor Percepcion del dolor Nominal
rabajo de Parto Apgar al minuto: Normal (7-10 puntos), Deprimido
(<7 puntos). Ordinal
Aspectos Perinatales: Apgar A los 5 min: Normal (7-10 puntos) Deprimido
Apgar (<7 puntos).
Realiza técnicas de respiracion durante el periodo
expulsivo:
Respiracion superficial o toracica.
Intervencion de la Respiracion lenta y profunda Nominal
Variable Independiente obstetra en PPO-EM P yp
Psicoprofilaxis de Respiracion soplante, rapida o de soplido — jadeo.
emergencia Realiza técnicas de respiracion durante el
alumbramiento: Respiracién espontanea o
jadeante.
Evaluacion de la Efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia Nominal

Psicoprofilaxis
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1.7 Justificacion e importancia
Los diversos estudios de mortalidad materna y perinatal a nivel mundial
en paises en desarrollo y sub desarrollados, nos demuestran que la
incidencia de morbimortalidad materna y perinatal, son en su gran
mayoria prevenibles con un buen control prenatal, donde participe la
gestante, la pareja y su familia, dentro de ello se realice la preparacion
para el parto, el puerperio y cuidados del recién nacido, son muy
importantes incidiendo en la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, deteccion temprana y manejo de enfermedades
existentes, sin embargo se observan muchos factores que condicionan
gue las conductas y cambios en las gestantes con respecto su
participacion en estas sesiones educativas de psicoprofilaxis, no se
lleven a cabo correctamente y se tenga que realizar un resumen de
estas durante el trabajo de parto, que es mucho més dificil la captacion

por parte de la gestante, por el mismo hecho de dolor que esta viviendo.

Como relevancia tedrica- practica el presente trabajo es importante, ya
gue las conclusiones, demostraron que a pesar de que las gestantes con
las que se trabajd, no llevaron a cabo la psicoprofilaxis con las sesiones
completas, al aplicar la psicoprofilaxis de emergencia, traera consigo
muchos beneficios tanto para la madre como para el recién nacido, y de

este modo tomar acciones y plantear estrategias de trabajo a este nivel.

Como Relevancia Social el abordaje de la psicoprofilaxis obstétrica y la

psicoprofilaxis de emergencia, debe ser integral, con la finalidad de
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contribuir a la reduccion de la morbilidad materna y perinatal, mejorando
la calidad de atencion de la gestante y el recién nacido a través de la
aplicacion de orientaciones tedrico y practico durante la labor del parto,

gue contribuyan al logro de una maternidad saludable y segura.

Como Relevancia Metodoldgica el presente trabajo servira para que
otros investigadores lo tomen como referencia en sus investigaciones,
mas alla de los limites actuales. Ademas, la recoleccion de datos se logré
mediante la aplicacion de un instrumento confiable y validado por

expertos en el tema.

1.8 Viabilidad

e El presente estudio fue viable por los siguientes motivos:

e Fue llevado a cabo por las investigadoras, como recurso
humano, las cuales trabajaron con una poblacion accesible para
el estudio, y se realizé en un corto plazo.

e Se contd ademas con recursos financieros de las propias
investigadoras, para la realizacién del presente.

e Desde un inicio de la investigacion contamos con el apoyo
desinteresado y la Institucion en mencion.

1.9 Limitaciones

e La aceptacion de las gestantes para su participacion dentro del
proyecto, la cual fue superada luego de una reunion de charlas y
coordinacion con ellas.

e EIl tema fundamental de nuestra investigacion, no tuvo vastos

accesos bibliograficos, porque el Termino de Psicoprofilaxis
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Obstétrica varia de acuerdo a la zona geografica a nivel global.
Que fue superado usando terminologias como: Preparacion

maternal, preparacion psicofisica, preparacion para el parto.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Quito Ecuador 2017, Regalado J. F (7). Llevé a cabo un estudio
titulado La psicoprofilaxis durante el embarazo para mejorar el
proceso Y los resultados del trabajo de parto y de las condiciones
del recién nacido. Estudio comparativo en tres Centros de Salud:
Augusto Egas, Los Rosales, y la Concordia, de la Provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas, El estudio fue de cohorte,
retrospectivo y transversal, donde la muestra estuvo conformada
por 91 gestantes que asistieron a psicoprofilaxis obstétrica y 904
qgue no asistieron. La técnica fue la revision documental y el
instrumento una matriz de registro de datos. Los resultados
mostraron que las mujeres que culminaron las practicas de
psicoprofilaxis no tuvieron inconvenientes en el trabajo de parto,
reduciendo la posibilidad una fase latente y activa prolongada, asi
como un expulsivo retardado. ElI autor concluyé que la
psicoprofilaxis en el embarazo, brinda varios beneficios a la
gestante durante el trabajo de parto, tal es el caso que no hubo

complicaciones durante el parto.

Guayaquil Ecuador 2016, Tello S. M (8). En su estudio titulado

Psicoprofilaxis obstétrica durante el parto en el Centro de Salud de
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Rioverde esmeraldas. protocolo de psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia, tuvo como objetivo analizar el impacto de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el parto natural en las
mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud Rioverde, en
relacion a la percepcion del dolor y su participacién efectiva en el
proceso del parto. Esta investigacion fue cualitativa, comparativa y
observacional, los resultados més importantes determinan que la
edad de las gestantes con mayor porcentaje son las mayores de 20
afos con el 81,25%, referente a si recibi6 técnicas de manejo del
dolor tenemos que el 56,25 no obtuvo ningun tipo de asesoria,
también determinamos que el 78,12% de los acompafiante de las
usuarias no recibieron asesoria para brindar apoyo emocional a su
pareja, por lo que se concluyd que existe una falta de comunicacion
entre el profesional y la embarazada lo impide llevar a cabo un

parto sin complicaciones.

Quetzaltenango Guatemala 2015, Méndez M.R (9). En su
investigacion titulada, tuvo como objetivo de demostrar como este
método ayuda a reducir la probabilidad de sufrir algan tipo de
complicacion durante el trabajo de parto; se realiz6 con mujeres
gue asistieron al centro de preparacion psicoprofilactica, para ello
utilizé un cuestionario para la recoleccion de datos mediante el cual
se establecié que las complicaciones que se presentaron no
muestran un valor estadisticamente significativo con el curso de
psicoprofilaxis debido a que un minimo porcentaje de mujeres que

presentaron algunas complicaciones tenian antecedentes
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patolégicos los cuales son propiamente médicos y estos
repercutieron de cierta manera en el proceso del parto, lo que nos
indica el caracter preventivo que puede tener el curso de

psicoprofilaxis durante el trabajo de parto.

Antecedentes Nacionales

Lima Peru 2019, Osorio R. N (10). En su estudio Efecto de la
psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo del trabajo de parto de
primigestas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. diciembre 2018
- enero 2019. Tuvo como objetivo comprobar el efecto de la
psicoprofilaxis obstétrica (PO) en el desarrollo del trabajo de parto
en primigestas del Hospital Nacional Hipolito Unanue en diciembre
2018 a enero 2019. Su tipo de investigacion fue observacional,
prospectivo, transversal de nivel aplicativo; en el cual participaron
60 primigestas, 30 que recibieron PO (grupo caso), y 30 SIN PO
(grupo control), cuya seleccion fue por conveniencia, los
resultados fueron que no hubo diferencia significativa en la
duracion del periodo de dilatacion (p=0.203), del periodo expulsivo
(p=0.665) y de alumbramiento (p=0.695) en el grupo que recibiod
PO y que no recibi6 PO. De igual manera no hubo diferencia
significativa entre el dolor del periodo de dilatacion (p=0.301), del
periodo expulsivo (p=0.488) y del alumbramiento (p=0.386) en el
grupo que recibié PO y que no recibié PO. Sin embargo, si hubo
diferencia significativa en el comportamiento (p=0.001) del grupo

gue recibi6 PO y que no recibid, y concluyeron que Existe un
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efecto positivo de la psicoprofilaxis obstétrica solo en el
comportamiento durante desarrollo del trabajo de parto en las
primigestas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante los meses de diciembre del 2018 a enero del 2019.

Lima Pert 2018, Rubio F. M (11). En la presentacién de un caso
clinico titulado Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en trabajo
de parto de primigesta sin control prenatal en el Hospital Cayetano
Heredia. El caso clinico es la aplicacion de la Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia (PPO-EM) en una gestante sin
preparacion de Psicoprofilaxis Obstétrica y sin control prenatal,
siendo fundamental su aplicacibn para concluir con buenos
resultados para la madre y su bebé, durante la labor de parto, el
parto y el puerperio; la intervencion de la obstetra en la
preparacion psicoprofilactica, permiti6 el cambio de actitud y
comportamiento favorable en la gestante, consiguiendo que este
proceso se convierta en una experiencia agradable, saludable y
sobre todo contribuyendo a disminuir las complicaciones como el
sufrimiento fetal por una mala técnica respiratoria, logrando
mejorar el aporte de oxigeno adecuado al bebe, evitando el
agotamiento materno, aplicando los conocimientos y técnicas
apropiadas encaminadas a mejorar el estado fisico y psicolégico
de la gestante en el periodo de dilatacion, parto, alumbramiento y
posteriormente los cuidados en el puerperio; asi se lograra como
objetivo un parto sin complicaciones, con el bienestar de la madre

y su recién nacido conjuntamente con el entorno familiar.
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Chimbote Peru 2017, Ramirez M. J (12). Llevé a cabo una
investigacion titulada Eficacia de la psicoprofilaxis en el trabajo de
parto de gestantes atendidas en el Centro de salud Yugoslavia.
Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la eficacia
de la psicoprofilaxis en el trabajo de parto de gestantes. El estudio
fue de tipo descriptivo, prospectivo y relacional. La recoleccién de
datos fue una guia de observacién para determinar los factores
asociados en la eficacia en la sala de partos con psicoprofilaxis
obstétrica; se estudiaron 25 gestantes de las cuales, estuvo
constituida por un grupo de 12 gestantes que si realizaron
psicoprofilaxis y otro grupo de 13 gestantes que no realizaron
psicoprofilaxis, también para pretender aumentar el nimero de
controles prenatales en gestantes; y obtuvieron como resultado
gue las gestantes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica y
desarrollaron los ejercicios de respiracion y relajacion en el trabajo
de parto tuvieron un buen resultado de 83%, mientras que el otro
grupo que no realizo psicoprofilaxis obstétrica tuvieron como

resultado malo el 12% de las gestantes estudiadas.

Lima Perd 2016, Zorrilla G. K (13). En su investigacion
Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la gestante durante el
proceso de trabajo de parto (fase activa) y el recién nacido. Tuvo
como objetivo de investigacion determinar los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica en la gestante durante el proceso de
trabajo de parto y el recién nacido en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto. EI estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio
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descriptivo, comparativo y retrospectivo, para ello utiliz6 un
universo constituido por 200 gestantes atendidas y controladas, su
muestra fue de 53 gestantes, bajo un muestreo no probabilistico
por conveniencia, utilizando la prueba del chi cuadrado; dentro de
los resultados obtenidos la dilatacion en primiparas con
preparacion en psicoprofilaxis fue menor de 8 horas (82.4%)
versus las que no llevaron preparacion psicoprofilactica (62.4%),
gue fue en un promedio de 8 a 12 horas; la duracién en multiparas
fue menor de 6 horas 89.5% versus a las multiparas sin
preparacion 42.9%; la duracion del periodo expulsivo en
primiparas fu menor 50 minutos (88.2%) versus las no preparadas;
el 100% de los recién nacidos de primiparas con preparacion
tuvieron un test de Apgar de 8 a 10 al primer y quinto minuto de
vida versus 62.5% de los recién nacidos de las primiparas sin
preparacion; el 100% de los recién nacidos de las multiparas con
preparacion tuvieron un test de Apgar de 8 a 10 al primer minuto
versus 61.9% de los recién nacidos de las sin preparacion que
tuvieron un test de Apgar de 7; concluyendo segun la prueba de
andlisis de chi cuadrado, la preparacion psicoprofilactica a las
gestantes beneficia positivamente durante el proceso de trabajo de

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

Huancayo Peru 2015, Poma R. P. y Rojas F. N (14). En su
trabajo investigativo denominado Beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes durante el proceso de trabajo de parto y el

recién nacido. Tuvieron como objetivo determinar los beneficios de
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la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el trabajo de
parto y en el recién nacido que acuden al programa de
psicoprofilaxis. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, la muestra conformada por dos grupos, grupo de
estudio 29 gestantes nuliparas, grupo Il 36 gestantes multiparas,
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, el
instrumento usado fue un cuestionario y los datos fueron extraidos
de las historias clinicas; al finalizar llegaron a las siguientes
conclusiones: que existen beneficios significativos durante el
proceso del trabajo de parto y recién nacido, con una adecuada
asistencia de las gestantes un 61.5% a las sesiones de
psicoprofilaxis, con un tiempo menor de 8 horas de duracion del
periodo de dilatacion en un 72.4% en nuliparas, menor de 6 horas
94.4% en multiparas, con tiempo de periodo expulsivo menor de
20 minutos en un 83.3% en multiparas y un tiempo menor 60
minutos en nuliparas en 100%; mas partos eutdcicos en el 89.2%
de las gestantes, el tipo de parto que se encontr6 es el parto
eutdcico en 80.6%, menor indice de sufrimiento fetal en el 95.4%,
Apgar al minuto y a los 5 normal en el 100% y contacto piel a piel

en un 100%.

Lima Pera 2015, Tafur M. T. (15). En su investigacion
denominada Influencia De La Psicoprofilaxis Obstétrica De
Emergencia En La Actitud Frente Al Trabajo De Parto De Las
Primigestas Atendidas En El Instituto Nacional Materno Perinatal

De Marzo A Mayo Del 2015. Tuvo como objetivo determinar la
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influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la
actitud frente al trabajo de parto de las primigestas. Fue un estudio
cuasi-experimental, de corte transversal, prospectivo, en el que se
incluyé a 60 gestantes en trabajo de parto que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion, las cuales fueron divididas en
dos grupos: grupo de estudio (n=30), al que se le aplicé la guia de
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia y grupo control (n=30), al
gue no se le aplico la guia. Para el Analisis Inferencial, se utilizo la
prueba Chi cuadrado, el cual fue significativo cuando tenia un
valor p < 0.05. Sus principales resultados fueron las actitudes de
las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia frente a las que no recibieron fueron estadisticamente
significativas durante el periodo de dilatacién (p<0.001), expulsivo
(p<0.001) y alumbramiento (p<0.001). Asimismo, las primigestas
gue recibieron Psicoprofilaxis de emergencia tuvieron una actitud
positiva (56.6%) durante el trabajo de parto en comparacién con
las pacientes del grupo que no recibié la intervencion, pues
ninguna presentd una actitud positiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). concluyé que la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye de manera
significativa (p<0.001) en la actitud positiva frente al trabajo de

parto de las primigestas.

2.1.3 Antecedentes Locales
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Huanuco Perd 2017, Marin L. K (16). Llevd a cabo una
investigacién titulada Satisfaccion de las primigestas con
preparacion de psicoprofilaxis obstétrica en el parto y puerperio.
Tuvo por objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las
primigestas con preparacion de psicoprofilaxis obstétrica en el
parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria. Fue un estudio tipo
experimental, prospectivo, transversal y analitico. Concluy6 lo
siguiente: la satisfaccion total en el parto en primigestas observa
gue el grupo de estudio es decir con preparaciéon de psicoprofilaxis
obstétrica mostro una satisfaccion de 82.9% y una insatisfaccion en
un 17%, mientras que el grupo control presento una satisfaccion de
74.3% y una insatisfaccion en un 25.7%, en tal sentido podemos
observar que el grupo de estudio tuvo mayores porcentajes de
satisfaccion; al revisar la significancia asintética bilateral de chi
cuadrado este dio un valor de 0.382 el cual resulto mayor que 0,05
con lo cual evidencia estadisticamente que no existe relacién entre
la satisfaccion en el parto de primigestas y la preparacion en

psicoprofilaxis obstétrica.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Psicoprofilaxis obstétrica
Es un proceso educativo, donde se realiza la preparacion
integral a la gestante, lo que le permite desarrollar habitos y
comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al

embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y ellla



23

recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz

y saludable, para ella, su bebe y familia.

Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y
post natal, ya que preparara a la gestante fisica y psicolégicamente

para un parto sin temor.

Contribuye a la disminucion de complicaciones perinatales al
acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenaciéon de
la madre y el feto. Se dice que la gestante estd preparada en
psicoprofilaxis obstétrica cuando esta ha recibido 6 sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo

Segun la Asociacion Peruana de Psicoprofilaxis (ASPO), la
define como la preparacion fisica, psicolégica y emocional de la
gestante, tanto tedrica como practica, para lograr un embarazo,
parto y postparto, sin temor, sin complicaciones y en condiciones
saludables para la madre y el recién nacido. El propdsito no es
evitar el dolor, sino reducirlo aplicando técnicas de relajacion que
contribuyan a eliminar el estrés y/o temor en algunas gestantes en

especial a las primigestas (2).

Es reconocida como una herramienta de prevencion en la
atencion obstétrica, teniendo un impacto positivo en la salud
materna y perinatal. Para poder trabajar en PPO es necesario
uniformizar criterios, para el personal que trabaja en el programa
de psicoprofilaxis obstétrica, pueda realizarlo mejor y bajo los

mismos conceptos, es necesario comprender el significado y
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objetivos de la psicoprofilaxis obstétrica, para lograr un trabajo en
equipo, con calidad y, por ende, conseguir el maximo beneficio

para las madres, los recién nacidos y su entorno (17)

La psicoprofilaxis obstétrica, incluye la preparacion integral
complementada con ejercicio durante el embarazo dirigidos a
mejorar el estado corporal y mental, los que facilitan a la madre los
esfuerzos durante todo el proceso gestacional, intranatal y
postnatal, evitando o disminuyendo asi posibles dificultades y

complicaciones.

Participa ademéas en técnicas de actividad respiratoria que
contribuirdn una buena oxigenacion materna fetal, brindando una
ventaja para un buen estado en el nacimiento; y técnicas de
relajacion neuromuscular, basicas para lograr en la madre un buen
estado emocional, favoreciendo su comportamiento, actitud y

disposicion a colaborar durante todo el proceso (18).

Tipos de Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO)

PPO Prenatal (PPO-PN). Es la preparacion integral, teodrico, fisica
y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion. ElI mejor
momento para iniciarla es entre el quinto y sexto mes prenatal: sin
embargo, hay que tener presente que nunca es tarde para

realizarla.

PPO Intranatal (PPO-IN). Es la preparacion integral, teorica, fisica

y psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto. Por el
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periodo en que se realiza, priorizara la informaciéon técnica de

ayuda a la madre y persona que brinde el acompafamiento.

PPO Postnatal (PPO-PTN). Es la preparacion integral, teorica,
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, con el fin de lograr la recuperacion y reincorporacion
optima de la madre promoviendo cuidados en su salud sexual y

reproductiva (17).

Psicoprofilaxis de emergencia (PPO-EM). Es la preparacion a la
gestante faltando pocos dias para la fecha probable del parto, o la
gque se ofrece a la parturienta durante su labor de parto. Es
importante la adaptacibn de un programa o sesion intensiva
teniendo en cuenta las prioridades. Busca esencialmente la
tranquilidad, colaboracién y participacion de la gestante/parturienta,

para un mejor control emocional (17).

Bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica

La fisiologia del parto y fisiopatologia del dolor han sido motivo
de mudltiples investigaciones para determinar las causas del dolor
en el parto. Para que haya dolor es necesario que concurran tres

circunstancias.

- Fundamento Cognitivo: los conocimientos basicos sobre

anatomia y fisiologia del embarazo, parto y postparto, permiten
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comprender los cambios que sucederan en su organismo
durante estas etapas, detectando riesgos Yy actuando
oportunamente; sabrd ademas cémo evoluciona su bebé y le
permitira darle mejor cuidado, atenciébn y estimulacion,
incorporando en este proceso al padre y/o entorno familiar.
Fundamento Fisico: el cuerpo necesita un buen entrenamiento
para responder con el minimo esfuerzo el dia del parto, para lo
cual debe realizar gimnasia obstétrica pre natal. Asi se
trabajaran diferentes formas de evitar el dolor en el parto.
Fundamento Psicologico: Una adecuada orientacion y
motivacion ayudara a la gestante a sentirse mas contenta,
tranquila y segura, durante esta etapa, permitiéndole disfrutarla
al méximo, venciendo los temores e ideas negativas
preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tension y
el miedo al dolor. Comprendiendo también los cambios de

estado de &nimo, emociones y sentimientos (19).

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica

Los beneficios se hacen evidente en las diversas etapas tanto

embarazo, como parto y puerperio, también en la salud del

neonato. (20).

Beneficios para la primigesta durante el embarazo:

Dentro de los beneficios para la madre, neonato y pareja incluye:
la preparacion a la gestante a mantener un embarazo y parto

feliz, sobre todo en primigestas, lo convierte en una experiencia
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y actitud positiva al embarazo, evita la disnea, impide edemas,
varices, calambres, mejora la sexualidad, el suefio; logra mayor
agilidad a nivel fisico, para ello tiene que respirar para suplir las
necesidades tisulares y requerimientos del feto, aportandole el
oxigeno necesario y evitar el sufrimiento feral, a fin de que
realicen con ventaja los intercambio gaseosos a ese nivel (21).
Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y
manifestar actitud positiva y de tranquilidad.

Mejor curva de crecimiento intrauterino.

Permite un adecuado acondicionamiento de musculos y tejidos
para el embarazo, parto y puerperio; permite disminuir dolencias
y problemas circulatorios, mejor la oxigenacion, crea actitud
positiva, comprende: gimnasia prenatal, posiciones antalgicas,
ejercicios de actividad respiratoria y dar énfasis a técnicas de
pujo y relajacion; preparacion psico afectiva: logra que a través
de una adecuada orientacion y motivacion de la madre y su
pareja se sientan mas contentos, tranquilos y seguros,
permitiéndoles disfrutar de su embarazo al maximo, venciendo
temores o ideas negativas preconcebidas que se vinculan
mucho con la tension y el miedo al dolor, disminuye lumbalgias,
mejorando la estabilidad lumbar y cervical.

Mejora la funcién cardiovascular, reduce el incremento de
deposito de grasa corporal, el ejercicio fisico es util para mejorar
prevenir y controlar la glicemia en la embarazada con diabetes

gestacional, tiene efecto protector ante la enfermedad coronaria,



28

la osteoporosis, la hipertension, disminuye la acumulacion de
grasa en las arterias, alivia el cansancio, la fatiga, la

preeclampsia (20).

Beneficios para la primigesta durante el parto (21).

- Con la participacion activa de la gestante durante el trabajo de
parto, logra controlar la ansiedad y la relajacion, el tono muscular
de todo el cuerpo esta reducido al minimo. La gestante realiza
ejercicios de control de relajacion, durante el trabajo de parto,
con la finalidad de acortar el periodo de dilatacién y expulsivo,
mediante el control de la respiracion correcta, primero realiza la
respiracion de jadeo aplicando tres técnicas de respiracion:
primero boca — nariz, segundo nariz — nariz, seguidamente boca
a boca, lo que mejor el estado general de la parturienta, durante
el parto, con el objetivo de realizar una adecuada oxigenacion y
bloquear el dolor, lo que durante la contraccién evita el
sufrimiento fetal y mejora el Apgar en el neonato.

- Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas,
utiizando las técnicas de relajacidon, respiracion, masajes y
demas técnicas de autoayuda (14).

- Mayor posibilidad de ingresar al centro obstétrico en franco
trabajo de parto.

- Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso

para atencion de su parto.
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Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio
normal.

Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el
objetivo y significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.
Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de
parto, sabiendo aplicar su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracion, controlando molestias.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del
mismo.

Aprendera a disfrutar mejor de su parto, mejorando su calidad de
vida y percepcién respecto a todo el proceso.

Ampliard las posibilidades de gozar de la jornada con
participacion de su pareja incluso durante todo el trabajo de
parto.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de forma
positiva, sin perjuicio del bebe, ni especulaciones ni uso de
técnicas no probadas o convenientes.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de parto instrumentado.

Recuperacién mas rapida y comoda.

Aptitud para la lactancia.
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Menor riesgo de depresion postparto.

Presenta menos sangrado postparto, mejora la involucién
uterina, el Utero se contrae mas rapido, la produccion de leche
materna es mayor (14).

Con la respiracion jadeante que aplica en el parto, logra
fortalecer el tono muscular, favorece una restauracion rapida de
dicho tono después del parto, se muestra relajada porque tiene
mayor control del sistema nervioso simpatico, todo esto ayuda y
acorta el trabajo de parto disminuyendo el dolor, regula mejor las
contracciones facilitando la dilatacion por una mayor provision de
oxigeno, utilizando técnicas de relajacion, respiracion y masajes
(21).

Control de la ansiedad: ansiedad durante el trabajo de parto,
porque se asocia con altos niveles de la hormona del estrés que
es la epinefrina (adrenalina) en sangre, lo que puede ocasionar
patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal, durante el
trabajo de parto, disminucion de la contractilidad uterina, fase del
trabajo de parto mas prolongada, contracciones regulares bien
definidas y bajas puntuaciones de Apgar (20).

Menos evaluaciones ginecoldgicas, menores complicaciones
obstétricas, menor medicacion en el parto y menos partos
instrumentados, favorece la pronta recuperacion impide los
desgarros vulvoperineales, reduce las episiotomias, impide el
prolapso uterino, tonifica y flexibiliza la musculatura del suelo

pélvico que desempeiia funciones como soporte, contraccion y
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relajacion, porque después del parto los musculos del periné
estan debilitado, tiene mayor posibilidad de ingresar al centro de
atencion de salud en trabajo de parto, con una dilatacibn mucho
mas avanzada (20).

- La preparacion de la gestante consta de elementos bésicos
como la educacion, que proporciona conocimientos sobre la
anatomia vy fisiologia de la reproduccién humana con todas sus
consecuencias fisicas y psiquicas cuyo conocimiento previo
permite que sepa lo que va a suceder y de qué forma actuar
aplicando la correcta respiracion, lo cual mejora el estado
general durante el embarazo, asi como los requerimientos de la

madre y feto, aliviando molestias del embarazo (20).

Beneficios para la primigesta durante el puerperio (20).

- Mejora el vinculo madre e hijo.

- Enfoque adecuado de la estimulacion intrauterina.

- Menor indice de complicaciones perinatales.

- Mayor éxito con la lactancia materna.

- Evita la mastitis, facilita la recuperacion de la integridad de la
pared abdominal y pélvica.

Mejor crecimiento y desarrollo

Beneficios para el neonato

- Reduce la morbimortalidad del neonato.

- Mejora la calificacion del estado de nacimiento.

- Presenta reduccion en los indices de asfixia.
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- Evita riesgos como la prematuridad.

- Disminuyen las lesiones obstétricas.

- Mejor peso al nacer.

- Mejor estado (Apgar).

- Buen desarrollo psicomotor y mejor integracion socio familiar.

- Evita complicaciones como: apnea, disnea, displasia de cadera,
bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo o crénico, evita
reanimaciones neonatales, mejora el desarrollo neuroldgico y la

curva de crecimiento intrauterino y mejor vinculo madre-hijo (22).

Beneficios para el padre y la familia

- La participacién activa del padre, conseguird mayor armonia,

menos tasa de abandono y violencia (20).

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para el equipo de

salud (14):

- Trabajo en un clima con mayor armonia.

- Mayor confianza, comprension y colaboracion.
- Mejor distribucion del trabajo.

- Ahorro de recursos humanos.

- Ahorro de recursos materiales.

- Ahorro de tiempo

- Disminucion de riesgos maternos y perinatales.
- Mejor actitud y aptitud de todos.

- Ahorro de presupuesto.

- Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras.
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Fundamentos Cientificos de la Psicoprofilaxis Obstétrica (19)

A estudiosos de Antropologia social, el enfoque integral del
embarazo del parto, les permitié extraer conclusiones sumamente
provechosas y practicas, actualmente se acepta los beneficios de
una adecuada preparacion psicoprofilactica, ya que el interés del
profesional de obstetricia no solo gira alrededor del parto como

proceso fisioldgico

Las técnicas modernas empleadas para la préactica de la

preparacion para el parto se basan en las Escuelas Tradicionales:

1. Escuela Inglesa: Grantly Dick Read.

2. Escuela Sobietica: Platnov, Vevovsky, Nicolaiev

3. Escuela Francesa: Fernand Lamaze

4. Escuela Ecléctica: Frederick Levoyer, Gavensky y otros.

1. EscuelaInglesa

Postulado: el temor es el principal agente productor del dolor
en un parto normal. Método inglés: temor, tensién, dolor, en

sintesis, el método de Read trata de invertir este circulo vicioso:

- Estableciendo un orden de importancia en los 4 elementos de
Su técnica de preparacion: educacion, respiracion, relajacion,
gimnasia.

- Mejorando el estado general de la embarazada,

- Favoreciendo la entrada de oxigeno para la madre y el feto.
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- Reforzando grupos musculares necesarios para el acto
expulsivo.

- Exigiendo una correspondencia por parte del personal que
asiste a la gestante y de un adecuado ambiente en que se va

a desarrollar el parto.

Beneficios del método Read:

- Ladisminucién de la ansiedad y el temor.

- Como consecuencia un mayor o menor alivio del dolor.

- Se usardn menos medicamentos, aunque no se descarta su
uso.

- Menos intervenciones operatorias.

- Un trabajo de parto mas corto.

- Menor pérdida sanguinea en el alumbramiento.

La tension mantenida en un musculo, puede llegar a ser
dolorosa, asi como un calambre. Si eso ademas es involuntario,
que no se puede controlar y se sospecha que pueda continuar,
es probable que el temor vaya exagerandose de a pocos. Es asi
como Read explica los cambios que ocurren en la mujer al
comienzo del parto y basandose en ellos intenta anular las

influencias negativas de esos tres componentes.

El temor al parto: La embarazada teme al dolor, a las
hemorragias, a la posibilidad de tener un hijo con lesiones o

malformaciones. Read asegura que este componente puede ser
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anulado por medio de la educacion, comprensiéon del proceso de

gestacion y el parto.

La Tension: La relajacion mental puede conseguir el control de la
musculatura voluntaria. Por tanto, una buena relajacion junto al
conocimiento del fenédmeno del parto, pueden conseguir que las
contracciones uterinas concebidas como dolorosas, sean
reconocidas como simple trabajo muscular y es asi como un

trabajo eficaz que culminara con un parto feliz.

. Escuela soviética (19):

Este método conocido como “parto sin dolor” se basa en los
principios de la fisiologia de Pablov y en la teoria de los Reflejos:
temor, dolor, tensién, la que denominaron “Métodos

psicoterapéutico de analgesia en el parto”.

Técnica del método psicoprofilactico:

- Controles pre natales frecuentes (12 a 16).

- Creacion de una nueva actitud de la embarazada hacia el
parto (emociones positivas, alegria y satisfaccion de la
maternidad).

- Este método supone la existencia de un reflejo condicionado
por un fenbmeno de masas que a traves del tiempo, asocio el
dolor al parto. En consecuencia: la comprension de esta
técnica nos hara posible trasformar ese reflejo condicionado

desagradable en otro de reaccion agradable.
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Método Ruso: Parto — Contraccion:

- Los elementos practicos estan constituidos por la respiracion
y ciertos ejercicios.

- La respiracién es una copia del ritmo fisioldgico (15 a 18) y es
mas profunda cuando las contracciones son menos intensas.
Lo que favorece la entrada de oxigeno, mejora el ritmo
contrictil y el estado del feto, tonifica la corteza cerebral,
manteniendo un estado animico saludable.

- FEjercicios son con masajes en forma circular sobre el
hipogastrio y con presiones sobre puntos analgesiantes
(crestas iliacas, region lumbosacra) en el pujo se evidencia el

acortamiento del periodo expulsivo.

3. Escuela Francesa: Fernand Lamaze (19).
- Propuso el método “parto indoloro”, y no realizé ningun aporte
doctrinario.
- Desarrolla una metodologia de 08 sesiones considerando una
con la pareja.
- Ensefa ejercicios de respiracion y relajacion, estableciendo la

respiracion jadeante para aliviar el periodo expulsivo.

Bases de este método:

- Crear un foco cortical potente, capaz de inhibir los estimulos

originados por la contraccion uterina.
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- En lugar de la respiracion profunda rapida, se utiliza la
respiracion acelerada.
- Seintegra a la pareja de una manera importante.
4. Escuela Ecléctica: Frederck Leboyer, Ricardo Gavensky

(19).

Postulado: “Parto sin dolor — Parto sin violencia”

- Preparacién adecuada de la mujer, para el parto.
- Para la buena atencion del parto es necesario condiciones
ambientales:

Personal entrenado, lugar de atencién del parto adecuado, luz
indirecta, fondo musical suave, lenguaje a media voz, evitar
ruidos innecesarios del instrumental, ambiente tibio para el RN.

- Inmediatamente de la salida del nifio, antes de cortar el
cordén umbilical introducirlo en un recipiente con agua tibia.
- Favorecer el momento adecuado, para el encuentro padre —

madre — hijo.

Del cual se basé la incorporacion de la psicoprofilaxis en el
Perl. Da a la psicoprofilaxis un enfoque mas amplio, discrimina
el valor de los elementos tedricos y practicos de los
procedimientos, precisa su metodologia, aporta nociones de

psicologia, de psicopatologia y de hipnosis.

Medidas psicoprofilacticas durante el embarazo (23).
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a. Relajacion: El estrés que implica el trabajo de parto puede
provocar que elimine energia, y puede sacarle provecho a
algo que no habia reconocido hasta entonces que pueda
ayudarla a manejar la situaciéon del parto.

El estrés del parto puede manifestarse de varias
formas:

- Dolor causado por las contracciones uterinas -—
preocupacion por el manejo de ese dolor.

- La posibilidad de revelar aspectos de su personalidad que
tenia ocultos.

- Su propio bienestar y el del bebé.

- Estas son solo algunas de las manifestaciones de estrés
relacionadas con el parto. Cada mujer reacciona de
manera diferente. Durante el trabajo de parto, los niveles
de estrés suelen depender de la manera en que maneje
sus niveles de dolor y ansiedad.

- El propésito de las técnicas de relajacion es reducir la
tension muscular y aliviar el dolor y el estrés del parto. Y
son de gran ayuda en circunstancias estresantes.

Aprender a relajarse ofrece otros beneficios:

Durante el embarazo: a las mujeres les permite dormir de

noche y descansar de dia.

Durante el trabajo de parto: las técnicas de relajacion

ayudan a controlar los niveles de estrés fisico y emocional

que implica el trabajo de parto. Poder relajarse entre
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contracciones se traduce, en la posibilidad de enfrentar la
préxima contraccion con mayor energia renovadas.

Luego del nacimiento del bebe: aquellos padres que lo son
por primera vez, descubren que la vida después del parto es
ajetreada, exigente y cansadora. Relajarse permite a las
madres descansar en horario en que de otra manera seria
imposible. La relajacidén contribuye a que las madres disfruten
mas el momento de alimentar a sus hijos. Una madre relajada

maneja con mas habilidad el estreés.

Técnica de Relajacion (20)

Se define como un esfuerzo corporal en que los musculos
estan en reposo, es un estado de conciencia que se busca
voluntaria y libremente con el objetivo de percibir los niveles
mas altos que un ser humano puede alcanzar calma, paz,

felicidad, alegria.

Existen muchas maneras para aprender a relajarse como:

\/Relajacién Progresiva: En la relajacion progresiva de los
musculos, usted tensa un grupo de musculos cuando
inhala y los relaja cuando exhala. Trabaja sus grupos de
musculos en un orden determinado

v Meditacién: modifica las respuestas vasculares y de los

neurotransmisores. La concentracibn en un objeto,
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mediante la repeticion de un sonido o visualizacion de un
objeto mientras se vacia la mente de los demas
pensamientos y distracciones, en una atmosfera tranquila y
se debe colocar en una posicion comoda.

v Punto focal: el imaginar una escena llena de paz o
serenidad, es buena opcién para algunas madres; otras
quizas les funcione concentrarse en un objeto del cuarto o
en los ojos de su comparnero.

b. Respiracién
Desde los primeros dias de la educacion para el parto, se le ha
dado suma importancia al aprendizaje de técnicas de respiracion
tiles durante el trabajo de parto. Se le explicaba a la paciente
los patrones de respiracion como modo de distraccion durante
las contracciones uterinas. A medida que progresaba el trabajo
de parto y las contracciones se volvian mas largas, dolorosas y
seguidas, se les ensefia a las mujeres a alternar el patron de

respiracion (20).

Técnicas de respiracion (24).

e Respiracion limpiadora: Esta es una respiracion exagerada y
profunda, que se realiza al inicio y al final de cada contraccion
uterina. Generalmente se inhala por la nariz, y exhala por la

boca
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e Respiracion superficial y toracica: Se trata de coger aire por la
nariz, llenar el térax y después ir expulsando el aire poco a
poco por la boca

e Respiracion espontanea: En la ventilacion espontanea,
durante la inspiracion, la gestante genera presiones
intratordcicas negativas al aumentar el volumen toracico
gracias a la musculatura respiratoria (principalmente el
diafragma).

e Respiracion profunda y lenta: Este tipo de respiraciones
consiste en coger el aire por la nariz y soltarlo por la boca,
pero tomando el aire desde el vientre en vez del pecho.

e Desarrollo: Se toma una respiracion limpiadora al inicio de la
contraccidn uterina, seguido a ésta se da una inspiracion
profunda por la nariz seguida de una exhalacion lenta por la
boca o nariz. Se recomienda que la respiracion sea nariz-
nariz.

Modo de realizacion: Se realiza 2 respiraciones profundas
antes de cada contraccion uterina y al finalizar esta. Durante
la contraccién uterina la gestante debe respirar de manera
espontanea y tratando de relajar los masculos de su cuerpo
(relajacion).

Momento de uso: Se recomienda el uso de este tipo de
respiraciones el mayor tiempo del proceso del parto

e Respiracion jadeante:
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Desarrollo: Inspiracion y exhalacion de forma sucesiva o
rapida como soplo, durante la contraccidbn uterina. Se
recomienda colocar la lengua detras de los dientes del maxilar
superior para evitar sequedad mucosa bucal.

Modo de realizacion: Al comenzar la contraccion uterina, se
realiza una respiracion limpiadora, luego se inicia con
pequefas inhalaciones y exhalaciones a un ritmo acelerado,
durante la contraccion uterina; al finalizar la contraccion,
termina con dos respiraciones profundas.

Momento de uso: Se aplica cuando las contracciones uterinas
son muy intensas y hay sensacion de pujo, pero aun no se ha
completado la dilatacion del cuello uterino. S6lo cuando sea

necesario para evitar una hiperventilacion en la gestante.

c. Ejercicios

Los ejercicios durante el embarazo deben estar dirigidos hacia
el fortalecimiento de los musculos para minimizar el riesgo de

lesiones en las articulaciones y ligamentos

Beneficios:

- Aumenta la elasticidad y flexion de musculos y ligamentos
necesarios para el trabajo de parto y parto.

- Mejora le riego sanguineo y previene edemas en miembros

inferiores.
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- Mejora la postura y apariencia (20).

Elevacion de la pelvis (25).

Posicion: acostada boca arriba, con las rodillas flexionadas,
levantar la pelvis (cadera) todo lo posible, separandola del suelo,
de forma que el peso del cuerpo se apoya en los pies y

hombros. Volver a la posicion inicial.

Frecuencia: diez veces. Dos sesiones al dia.

Finalidad: mayor flexibilidad para la columna y la pelvis.

Fortalecer musculos de la pelvis y piernas.

Rotacién de la columna (25).

Posicion: acostada boca hacia arriba, con las piernas estiradas.

Caderas. Relajarse. Girar y levantar la cadera de un lado a otro,
para mantener la rotacion; regresar a la posicion original y

finalmente realizar con la cadera del otro lado.

Hombros. Relajarse. Sin mover las piernas, girar el busto
levantando el hombro de un lado, mientras que el otro hombro

permanece apoyado en el suelo.

Frecuencia: al realizar el movimiento, contar hasta 3 luego volver
a la posicion original y repetir, realizar el movimiento cinco veces

a cada lado.
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Finalidad: estabilidad en la torsion de las articulaciones de la
columna con la pelvis. Aumentar la estabilidad de las
articulaciones de la columna vertebral y activar algunos

musculos del pecho y vientre.

Encogimiento (25)

Posiciéon: tendida la boca arriba, con las piernas estiradas.
Encoger las piernas sobre el tronco, sujetar las rodillas con las
manos y doblar lo mas posible la columna y el cuello de forma
que la cabeza quede entre las rodillas, volver a la posicién

inicial.

Frecuencia: permanecer en la posicién contar hasta dos, volver

a la posicion inicial y repetir, realizar el movimiento tres veces.

Finalidad: mayor estabilidad de las articulaciones que son utiles

para el parto.

Recostada en posicion de parto comun (25)

Posicion: acostada con las piernas dobladas sobre el tronco,
sujetar con las manos, cabeza apoyada en almohadas. También
sentada en una silla, pies apoyados. Mantener los musculos
doblados tocando el vientre. Relajarse, respirar, tomar
inspiracion completa y rapida. Mantener la respiracion sin dejar

escapar el aire, realizar el esfuerzo de evacuar el intestino

(Pujo).
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Descansar expulsando el aire, realizar respiraciones normales y

repetir.

Frecuencia: al realizar la accion de pujo, mantener el esfuerzo

hasta contar cinco, repetir diez veces cada sesion.

Finalidad: fortalecer los musculos que intervienen en los
esfuerzos para expulsar el nifio, en el parto. Facilita y abrevia el

parto.

Elevacion de Piernas (20).

Posicion: acostada boca hacia arriba, piernas estiradas.

Ejercicio 1: elevar una pierna, doblada sobre el vientre,
extenderla hasta ponerla recta, bajarla poco a poco hasta el
suelo en la posicién inicial. Realizar con la otra pierna igual,

luego realizar el movimiento sin tocar el suelo.

Frecuencia: para el ejercicio uno, diez repeticiones con cada

pierna.

Finalidad: fortalecer la pared muscular del vientre. Constituir una
faja protectora y evitar desgarros. Ejercitan los musculos de las

articulaciones de la pelvis.

Balanceo de la Pelvis (20)

Posicion: acostada boca arriba, rodillas flexionadas, pies

apoyados al piso. Disminuir el espacio entre la columna y el
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suelo, doblando la columna vertebral de manera que toque el
suelo; doble la columna en sentido contrario, aumentando todo

lo posible el espacio entre la columnay el suelo.

Frecuencia: veinte veces cada sesion.

Finalidad: permite obtener mayor elasticidad, necesaria para un

parto facil.

Ejercicios resistidos (20):

Posicion 1: en el suelo boca arriba, piernas dobladas y pies
apoyados en el suelo, separados. Tratar de ajustar las rodillas ya
sea con alguien que apique la resistencia o una almohada entre

las piernas.

Frecuencia: cuatro repeticiones sostenidas hasta contar cuatro.

Finalidad: fortalecer los musculos de los muslos y de la pelvis.

Aumenta la elasticidad de las articulaciones de la pelvis.

Posicion Cuclillas (20):

Posicion: en cuclillas, los pies han de estar planos sobre el
suelo, no en puntillas lo mas juntos posible, permanecer en la

posicion.

Frecuencia: de cinco a diez minutos.
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Finalidad: método para el parto natural, aumenta la elasticidad

de la pelvis y flexibilidad de la columna vertebral.

Posiciéon Sastre (20)

Posiciéon: sentada en el suelo, piernas separadas y pies juntos
por las plantas. Apoyar los codos sobre las rodillas y con ellos
llevarlas poco a poco hacia abajo, hasta tocar el suelo. Al mismo
tiempo, con las manos sujetando los tobillos, acercarlos
progresivamente al cuerpo lo mas posible, al fatigarse volver a la

posicion inicial.

Frecuencia: de seis a ocho veces.

Finalidad: aumentar la elasticidad de las articulaciones que
intervienen en el parto. Dilatar el fondo del vientre. Favorece el

relajamiento.

Flexion Alternada (20).

Posicion: de pie, con las piernas separadas y brazos extendidos
en cruz sobre el tronco. Sentada con el tronco o con el cuerpo
erguido, se toma una inspiracion profunda, se procede girar el
tronco, luego de doblarlos, sin cambiar la actitud de los brazos,

la mano derecha llega a tocar el pie izquierdo.

Cuando se dobla el tronco se expulsa el aire.

Frecuencia: cinco repeticiones cada lado.
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Finalidad: acostumbrar la respiracion, hace mas flexible la

columna vertebral.

Ejercicios de Lado (20)

Posicion: acostada de lado en un sitio plano, elevar la pierna
hacia arriba, mantenerla unos momentos extendida y volverlo a

bajar lentamente.

Frecuencia: cinco repeticiones.

Finalidad: activar los musculos de los costados del vientre hace

mas flexible y elasticas las articulaciones de la pelvis.

Circunferencias (20)

Posicion: acostada boca hacia arriba, piernas estiradas, elevar
una pierna y describir con ella una circunferencia en el aire, al
fatigarse, bajar la pierna y hacerlo con la otra pierna. Se sugiere
comenzar el ejercicio con la pierna lo mas vertical que se pueda,

ir bajando conforme se adquiera mayor fuerza.

Frecuencia: consideraciones personales al fatigarse.

Finalidad: fortalecer la musculatura del vientre, evita la caida del

vientre y las hernias.

Flexién del Tronco (20)
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Posicibn de pie, brazos abiertos en cruz, tomar aire con
inspiracién profunda, doblar el tronco suavemente, dejando caer

los brazos, se relaja la musculatura y regresar a posicion inicial.

Frecuencia: dos sesiones de cinco repeticiones.

Finalidad: ejercicio de respiracion profunda y completa.

Ejercicios de Acercamiento (20)

Posicion: de rodillas en el suelo, sentada sobre los talones, con
los brazos caidos a lo largo del cuerpo y tronco lo més derecho
posible. A partir de la posicion inicial tomar una inspiracion
profunda, doblar el tronco hacia adelante, inclinando la cabeza,
relajando el cuerpo y sacando el aire al mismo tiempo,
descansar un momento durante la posicion y luego enderezar el
tronco a la vez que se inspira profundamente, recordar mantener

la pelvis apoyada de los talones en todo momento.

Frecuencia: cinco repeticiones

Finalidad: aumentar la elasticidad de la columna vertebral.

Anteversion y Retroversion de la Pelvis (20).

Posicion: de pie, con los pies juntos y el cuerpo erguido, se

coloca una mano sobre el bajo vientre y la otra sobre las nalgas,
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se empuja la pelvis hacia arriba, mientras que con la mano

detras la empuja hacia abajo y luego, volver al comienzo.

Posicion: diez veces.

Finalidad: aumenta la elasticidad de la pelvis y fortalece los

musculos del vientre.

. Movimientos Ritmicos

El movimiento es en si respuesta comun a varias situaciones
de dolor, del mismo modo, durante el trabajo de parto, muchas
mujeres sienten la necesidad intensa de mantenerse activas. El
movimiento es una fuente de estimulacién y puede estimular la
expulsion de las endorfinas propias del sistema nervioso (20).

. Masaje

Durante el trabajo de parto, muchas mujeres se sienten
tensas. Por otro lado, por ser una fuente de estimulacion, el tacto
y el masaje pueden aliviar el dolor y efectos positivos

emocionales que benefician a la progresion del parto.

Los masajes se pueden aplicar de diversas maneras:

- Acariciar suavemente el abdomen.

- Abrazarla fuerte, cuando el dolor es fuerte.

- Aplicar masajes firmes y circulare, utilizando la palma de la
mano en la parte central de la espalda o hueso sacro. Esto es
especialmente util cuando hay dolor en la espalda.

- Contraer y soltar los musculos de los hombros.
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- Masajear, la espalda hacia el coxis y la parte posterior de las
piernas; la frente hacia las sienes, luego del cuello hasta los
brazos.

- Simplemente sujetar las manos.

f. Visualizacién o Imagenologia

La actividad mental creativa (conocida como creacion de
imagenes), invita a la relajacion y ayuda a las mujeres a

controlar el dolor durante el trabajo de parto.

La visualizacion (de un lugar que la tranquilice, o el
nacimiento facil y seguro de un bebé), para ayudarle a

sobrellevar el dolor.

Estas técnicas se basan en la relajacion y el apoyo de la
pareja para lidiar con las contracciones y puede funcionar
especialmente bien si su trabajo de parto progresa como deberia

(20).

g. Musica

La muasica puede causar efecto relajante debido a su
capacidad de cambiar el humor, reducir el estrés y alentar a
tener pensamientos positivos. Puede utilizarse como factor
detonante de respuesta respiratoria o de relajacion. La musica
puede resultar reconfortable, tanto para la parturienta como para

quienes la acompafan (20).

2.2.2. El parto
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Cadena de procesos fisiolégicos progresivos que se presentan
después de las 22 semanas de gestacién y que culmina con la
expulsion fuera del utero del producto de la concepcion (> 500

gramos) y sus anexos (26).

Trabajo de Parto

Conjunto de fenémenos fisiolégicos que tienen por objeto la

salida de un feto viable de los genitales maternos.

Se divide en 3 periodos: el primero al borramiento y dilatacion; el
segundo a la expulsién del feto y el tercer periodo corresponde a la
salida de los anexos fetales (placenta y membranas) se le

denomina periodo de alumbramiento (27).

Fases o periodos del trabajo de parto (26)

a. Periodo de Dilatacion: Tiempo comprendido entre el inicio del
trabajo de parto y la dilatacion cervical completa

En este periodo las contracciones uterinas dilatan el cuello a

medida que las contracciones se vuelven més intensas y mas

frecuentes.

a.l. Fase Latente: el inicio de la fase latente del trabajo de
parto, corresponde al momento en que la madre percibe
contracciones uterinas regulare. La fase latente termina entre
3 y 4cm de dilatacion, un umbral que puede ser clinicamente

atil porque define los limites de la dilatacion.
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a.2. Fase Activa: se considera de manera confiable que la
dilatacion del cuello uterino es 4cm de dilatacion en presencia
de contracciones uterinas, es representativa del umbral de
trabajo de parto activo. La duracion promedio de esta fase en
nuliparas es de 11.7 horas. Las velocidades de dilatacion del
cuello uterino variaron desde un minimo de 1.2cm hasta
6.8cm/hora. También se observa que las multiparas avanzan
mas rapido en esta fase con una velocidad minima de
1.5cm/hora con aproximado de 4 horas.

b. Periodo Expulsivo: Intervalo entre la dilatacion completa y la
salida del feto La duracion promedio es de casi 50 minutos para
nulipara y 20 minutos para las multiparas, pero puede ser muy
variable (27).

c. Periodo de Alumbramiento: Es el periodo comprendido entre el
nacimiento y la expulsion de la placenta y membranas fetales En
este periodo se producen la mayoria de hemorragias graves que
presentan las principales causas obstétricas de muerte materna.
El tiempo es de 15 minutos de alumbramiento dirigido y en
espontaneo es de 30 minutos pasando esos tiempos se

considera patologico (27).

Periodo del parto Etapa del parto Tiempo
esperado
Nulipara 20 horas
) Fase latente L
Primera etapa: Multipara 14 horas
Dilatacion Nulipara 12 horas

Fase activa Multipara 08 horas
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Segunda etapa: Expulsivo Nulipara 50 minutos
Expulsivo P Multipara 20 minutos
Alumbramiento espontaneo 30 minutos
Tercera etapa:
Alumbramiento ) o _
Alumbramiento dirigido 15 minutos

Fuente: Guia Técnica Materno Perinatal(3)

Duracion del Trabajo de Parto

La duracién normal del trabajo de parto humano puede verse
obstaculizado por muchas variables clinicas que modifican la
conducta durante el trabajo de parto en unidades modernas de
obstetricia. La duracion promedio de primero y segundo periodos
de trabajo de parto era casi de 9 horas con limite superior era 18.5
horas y en multigestas de 6 a 13.5 horas un promedio, pero se
definié en mujeres con contracciones regulares cada 3 a 5 minutos

(28).

Causas que desencadenan el Trabajo de parto (27).

a. Musculares

La actividad miébgena se presenta de manera espontanea sin
estimulo neuroldgico ni humoral.

Origen de la onda contréactil: se le designa marcapaso a la
zona en donde nace la contraccion, en el Utero humano gravido
se encuentran uno a la derecha y otro a la izquierda ambos
situados en la zona de los cuernos. El marcapaso que mas
predomina es el derecho, las contracciones normales provienen

de un solo marcapaso, no existiendo interferencia en estas de lo
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contrario ocasionarian una incoordinacién uterina que seria
anormal.

Propagacion: es la difusion de la onda contractil que empieza
en el marcapaso y avanza de manera descendente hacia el
resto del Gtero a una velocidad de 2cm/seg, e invade todo el
organo en 15 seg. Solo una pequefa parte de la onda va hacia
el fondo uterino tiene una propagacion ligeramente ascendente.
Triple gradiente descendente: es el fenobmeno mediante el cual
la actividad de las partes altas del Utero es mayor que en las
partes bajas.

Triple gradiente descendente: la contraccion en las partes
altas del atero y cercanas al marcapaso comienzan primero y
son mas fuertes y duran mas que la contraccion en las partes
bajas. En consecuencia, estas partes bajas seden y son
distendidas por las contracciones.

. Hormonales

oxitocina: su accion en el miometrio ocurre a través de un
cambio de la permeabilidad celular al sodio. Al ingresar el sodio
al interior de la célula se crea un potencial eléctrico mas que
permite la contraccion del musculo. relacionar la oxitocina con el
parto de debe posiblemente a la elevacion de los estrogenos que
aumentan los receptores de oxitocina lo que determina un
aumento de la sensibilidad del miometrio a la hormona.
progesterona: Afecta las propiedades del musculo uterino al

disminuir la conduccion, reducir la actividad del marcapaso,
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disminuir los receptores y reducir la sintesis de nuevas
proteinas.

Al caer la progesterona en algunos animales se incrementa el
desarrollo de gap junctions con lo que se asegura una mejor
respuesta del musculo uterino a los estimulos para la
contraccion.

prostaglandinas: durante el trabajo de parto de observd un
aumento de las prostaglandinas en el liquido amnidtico, plasma
materno y orina. La administracion de esta por diferentes vias
muestra una rapida respuesta en la induccion al parto.

relaxina: Es una hormona peptidica presente en mujeres
embarazadas. La relaxina media la prolongacion del ligamento
pubico, el ablandamiento del cuello uterino, la relajacion vaginal
y la inhibicién de las contracciones uterinas (28).

. Neurdgenos

El estimulo o impulso nervioso atreves de las sustancias
adrenérgicas conducidas por las terminaciones nerviosas hasta
los receptores alfa o beta de las células miometriales afecta su
actividad contractil por ende tenemos: la noradrenalina que a
nivel de los receptores alfa estimula la actividad uterina y la
noradrenalina que a nivel de los receptores beta inhiben la
actividad uterina (29).

Reflejo de Ferguson N° 1 (27):

Teoria fisicomecanica: El crecimiento uterino por aporte proteico

de actina y miosina se detiene a las 36 semanas de gestacion
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aproximadamente, mientras que el crecimiento fetal continua y
esto provoca la distencion de las miofibrillas del cuerpo y
segmento inferior del Gtero.

Teoria neuroendocrina: la distencién pondria en accién a los
barorreceptores locales que por via neuronal estimularian los
ndcleos supradpticos y paraventriculares del hipotalamo, los
cuales liberarian de forma pulsatili oxitocina al torrente
sanguineo.

Reflejo de Ferguson N° 2 (27):

La oxitocina circundante produciria el aumento paulatino de las
contracciones de Braxton-hick este a su vez provocaria mayor
distencion del segmento inferior con inicio de borramiento y
dilatacién cervical. Esto llevaria nuevos estimulos reflejos hacia

la neurohipdfisis manteniéndose la secrecion de oxitocina.

d. Placentaria y Fetales

La hipdfisis fetal estimula la produccién cada vez mayor de
cortisol a partir de la glandula suprarrenal esto se observé en un
estudio de ovejas. En ser humano estos cambios no se
producen asi de rapidos, pero el cortisol juega un papel
importante probablemente a través de la mayor produccion de

estrogenos placentarios (28).

Percepcion del dolor (30).
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Dolor es una percepcién que consiste en una experiencia sensitiva
y emocional desagradable asociada con una lesion tisular presente
0 posible. Las sensaciones a las que damos el nombre de dolor
don modalidades sensitivas mas caracteristicas de todas. Dolor es
una submodalidad somética y tiene una importante funcion
protectora. El dolor tiene una cualidad urgente y primitiva, que es la
responsable de del aspecto afectivo y emocional de su percepcion.
La intensidad con la que se siente el dolor se va afectada por las
circunstancias y el mismo estimulo puede producir respuestas
diferentes en distintos individuos en condiciones similares. Algunos
tejidos tienen nociceptores (receptores sensitivos especializados),
gue son activados por estimulos nocivos en los tejidos periféricos.
Sin embargo, la nocicepcion no conduce necesariamente a una
experiencia dolorosa. Relacién entre nocicepcion y experiencia

dolorosa es compleja (deportistas, soldados, accidentados, etc.).

Los estimulos dolorosos de la piel, tejido subcutaneo,
articulaciones, musculos, activan varias clases de terminales de
nociceptores (terminaciones de neuronas sensitivas primarias
cuyos cuerpos celulares se encuentran en los ganglios de la raiz
dorsal). Cuatro clases de nociceptores: térmicos, mecanicos,
polimodales, silentes. Térmicos: activados por temperaturas
extremas (+45° y -59. Tienen fibras Adelta (mielinicas y de
pequeiio diametro) que conducen las sefiales a 5-30m/s
Mecanicos: activados por una presion intensa aplicada a la piel.

También tienen fibras Adelta (mielinicas y conduccion a 5-30 m/s)
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Polimodales: activados por estimulos mecanicos, quimicos o
térmicos de gran intensidad. Tienen fibras C no mielinicas, de
pequefio didmetro que conducen las sefiales mas lentamente
(inferior a 1.0m/s). Estas tres clases de nociceptores estan
ampliamente diseminadas por la piel y los tejidos. Generalmente

actldan juntas.

Por ejemplo, el martillazo en un dedo primero se siente un dolor
agudo y posteriormente un dolor mas prolongado y mas sordo.
Dolor agudo y rapido transmitido por fibras Adelta (de nociceptores
térmicos y mecanicos). Dolor sordo transmitidos por fibras C (de

nociceptores polimodales).

Silentes, las visceras contienen estos nociceptores. Estos
receptores no son activados por estimulaciébn nociva pero su
umbral de activacion disminuye con la inflamacion. La activacion de
estos receptores contribuye al desarrollo de hiperalgesia y
sensibilizacion central. Los estimulos nocivos despolarizan
terminaciones sensitivas y generan potenciales de accion. Blogueo

de fibras Adelta y C correspondientemente.

Seguln su intensidad (31):

Leve: En él interviene basicamente la piel (o0 sea, la sensacién
cutanea), por medio de los receptores de presion, temperatura,
tacto fino, que pueden ser lesionados por quemaduras,
machucones, golpes, etc. Se considera dolor leve si la E.V.A. esta

entre 1y 3.
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Moderado: Es un estado intermedio entre el dolor leve y el
severo; él generalmente esta involucrada la epidermis y el tejido
celular subcutaneo. Se considera dolor moderado si la E.V.A. esta

entre 4y 6.

Severo: En él se comprometen los musculos, las articulaciones,
los huesos y otros tejidos (tendones, tejido conectivo, etc.). Se

considera dolor severo si la E.V.A. esta entre 7 y 10.

Escala visual analégica del dolor (EVA) (17).

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad
y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros. La valoracion sera:

1. Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
2. Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4 y 7.

3. Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.
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2.2.4. Aspectos Perinatales

Apgar

Es un sistema de puntuacién que constituye un método rapido
para evaluar el estado clinico del recién nacido al minuto de edad
y los cinco minutos para responder a la necesidad de una rapida

intervencién para establecer la respiracion (32).

Este sistema de puntuacién ofrecié una evaluacién normalizada
de los recién nacidos tras el parto. La puntuacion de Apgar tiene 5
componentes: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja y color, cada uno de ellos puntuado
como 0, 1 o 2. Ahora se informa de la puntuacion al cabo de 1y 5
minutos del nacimiento. El procedimiento habitual incluye una
valoracion al primer minuto después de nacer y una segunda
valoracion a los 5 minutos. En ambos momentos se valoran los
cinco parametros explicados mas arriba y segun sean se da una
puntuacion entre 0 y 2 a cada uno de ellos, después se suma el

total de puntos (33).

SIGNOS

0

1

2

Color de |a piel

Palidez o cianosis
generalizada

Cianosis distal

Rosado

Frecuencia

cardiaca

Ausente

FC menor de 100
latidos por minuto

FC mayor de 100
latidos por minuto

Respuesta ante

Sin respuesta a la

Estornudos llanto

(irritabilidad refleja) estimulacién Mueca vigoroso
Tono muscular Flacido Alguna flexion Movimiento activo
(actividad)

Respiracion o llanto Ausente Llanto débil, Lianto fuerte,

respiracion irregular

respiracion normal
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Fuente: Norma Técnica De Salud Para La Atencién Integral De Salud Neonatal (41)

Valoracion de los resultados del test de Apgar (34)

Lo primero que hay que aclarar es que este método solo sirve
para valorar como esté el nifio al nacer, no indica como estara su

salud mas adelante.

El Apgar sélo nos dice si hubo o no problemas en el momento del
nacimiento y, en su caso, como respondi6 el nifio a las maniobras
de RCP practicadas. Los pediatras y los neuropediatras lo
registramos con mucho interés, pero fuera de la sala de partos
sélo es un dato mas que permite conocer mejor el estado de salud

del nino.

La puntuacion total sera de 0 a 10. Cuanto mas alta, mejor estado

de salud.

En el minuto 1

La mayoria de nifios tienen una puntuacion de 7 a 9, que indica

un buen estado de salud y no precisan maniobras de RCP.

Es muy raro que tengan un Apgar de 10, ya que al nacer
practicamente todos tenemos los pies y las manos azuladas, esto

es normal y se puntia como 1.
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Si puntda por debajo de 7, necesita atencion meédica inmediata,
cuanto menor sea la puntuacion, mayor serad la ayuda que
precise. Por debajo de 5 indica gravedad importante, y necesita

maniobras de RCP avanzadas.

En el minuto 5

Los pediatras que asisten partos, estan bien entrenados para
actuar. Cuando hay una puntuacion baja en el minuto 1, la
adecuada aplicacibn de maniobras de RCP hard subir la
puntuacion a los 5 minutos hasta normalizarse o casi. Esto suele
indicar que la capacidad de recuperacién del recién nacido es

buena y que se trata de un bebé vigoroso o que ha sufrido poco.

Muy raramente puede darse el caso contrario, que el bebé tenga
una buena puntuacion en el minuto 1 y que se deprima
rapidamente de modo que en el minuto 5 la puntuacion sea baja.
Esto indica mal estado de salud, de causas muy diversas,
requiere actuacion inmediata con maniobras de RCP y traslado a

la UCI neonatal.

La supervivencia de los recién nacidos con APGAR mas alto es
mayor que aquellos con APGAR bajo. Los recién nacidos a
término y pretérmino con Apgar de 0-3 tienen una mayor

probabilidad de muerte neonatal (35)

Recién nacido con puntaje de Apgar de 0-3 a los 5 minutos, tiene

pobre correlacion con el resultado neuroldgico futuro (36)
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PUNTAJE DE APGAR CONDICIONES CLINICAS DEL RECIEN NACIDO
7TA 10 VIGOROSO, CONDICION SATISFACTORIA
4A 6 LEVEMENTE DEFPRIMIDO, ASFIXIA MODERADA
Il | APNEA PRIMARIA 1 1
0A 3 SEVERAMENTE DEPRIMIDO, ASFIXIA SEVERA O
GRAVE, CONSIDERAR APNEA SECUNDARIA

Fuente: Guia de procedimientos del servicio de neonatologia del departamento de
pediatria (42)
2.3. Definicion de términos basicos

v Psicoprofilaxis obstétrica: Es un proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcién y al
recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y
saludable tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar (17).

v Psicoprofilaxis de emergencia (PPO-EM): Es la preparacion a la
gestante faltando pocos dias para la fecha probable del parto, o la que
se ofrece a la parturienta durante su labor de parto. Es importante la
adaptacion de un programa o sesion intensiva teniendo en cuenta las
prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracién vy
participacion de la gestante/parturienta, para un mejor control emocional
(2).

v Trabajo de Parto: Se denomina trabajo de parto a un conjunto de
fendmenos fisioldgicos que tienen por objeto la salida del feto viable (3).

v Primigesta: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez por primera

vez en su vida (2).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

La presente investigacion corresponde al nivel explicativo, porque la
finalidad fue probar la eficacia de la psicoprofilaxis de emergencia en

primigestas en trabajo de parto (37).

Tipo

Nuestro tipo de estudio segun el enfoque de la investigacion fue el
cuantitativo puesto que utiliza la recoleccion de datos para probar
hipo6tesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con

el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (38)

Segun la planificacion de la medicidon de la variable de estudio fue
prospectivo, porque los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propoésito de la investigacion, por lo que posee control del sesgo de
medicion, los datos se recoleccionaron a partir de las fuentes primarias
aplicando la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo de

parto a las primigestas (39).

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio fue de corte

longitudinal, porque se tomaron medidas periodicamente. (37).

Segun la cantidad de variables a estudiar fue bivariado explicativo
porque explicé el comportamiento de una variable en funcion de otra, fue

un estudio de causa — efecto y control. (38).
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3.2. Disefo y esquema de investigacion (39).

La investigacion corresponde a un disefio cuasi - experimental, en la
gue existid intervenciéon del investigador, pues se realiz6 la
manipulacion de la variable independiente. ElI esquema de

investigacion es de un disefio con post prueba Unicamente y grupos

intactos.

NA G1 X 01

NA G2 - 02

Donde:

NA Elementos no aleatorizados

Gl : Grupo experimental.

X : Aplicacion de la psicoprofilaxis de emergencia.
o1 : Observacion post psicoprofilaxis de emergencia.
G2 Grupo control.

() No recibié psicoprofilaxis

02 Observacion sin psicoprofilaxis.

3.3. Determinacion de la poblacién
3.3.1. Universo y Poblacion
El universo estuvo conformado por 450 gestantes que fueron
atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”.
Amarilis — Huanuco de julio a diciembre del 2019.
La poblacion estuvo conformada por 85 primigestas en trabajo

de parto y que fueron atendidas en el Hospital Materno Infantil
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“Carlos Showing Ferrari”. Amarilis - Huanuco de julio a diciembre

del 2019.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 60 primigestas, de las cuales
30 primigestas en trabajo de parto fueron el grupo de estudio y 30
primigestas que fueron el grupo control y que tendran las mismas
caracteristicas.

Criterios de inclusion:

- Primigestas a término.

- Primigestas con feto Unico.
Primigestas que ingresan al Servicio de Centro Obstétrico en
trabajo de parto, que no haya recibido psicoprofilaxis obstétrica en
su Centro de Salud.
Para el Grupo control: Primigestas en trabajo de parto con
dilatacién mayor a 8 cm.
Para el Grupo de estudio: Primigestas en trabajo de parto con
dilatacién menor a 8 cm.

- Primigestas con feto sin malformaciones.

- Primigestas que firmen el consentimiento voluntario para el

estudio.

Criterios de exclusion:

- Primigestas con trabajo de parto pre término.
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- Primigestas que recibieron sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.
- Primigestas con complicaciones obstétricas.

- Primigestas con factores de riesgo.

- Primigestas que no firmen el consentimiento voluntario para el

estudio.

El tipo de muestreo sera el no probabilistico por conveniencia y bajo
criterios de inclusién y exclusién (38).

Seleccion de la muestra

El grupo experimental estuvo conformado por 30 primigestas que
ingresaron en trabajo de parto fase latente, a las cuales se les brindo una
sesion de psicoprofilaxis de emergencia y se les ensefio las técnicas de

relajacion y respiracion en los diferentes periodos del parto.

El grupo control estuvo conformada por 30 primigestas que ingresaron
en trabajo de parto fase activa con dilatacibn mayor o igual a 8
centimetros o0 en periodo expulsivo, las cuales no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia por encontrarse en un estado de menor

concentracion.

Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las fuentes fueron las primarias, porque se recogieron los datos
directamente a propésito de la investigacion, las mediciones fueron
planeadas por las propias investigadoras, controlando los sesgos. La

técnica que se utilizé fue la Observacion no participante pero de una
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forma sistemética, estructurada, regulada o controlada y el instrumento

una lista de chequeo o ficha de observacion.

Se inicid el estudio con la construccién del instrumento de recoleccion
de informacion para lo cual se necesitd a cinco jueces especialistas en
investigacion y en gineco-obstetricia, para conocer su opinion a travées de
la técnica Delphi para la valoracién del contenido del instrumento,
asimismo se validd su fiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach

con un valor de 0,807 el que determiné fuerte fiabilidad.

Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphos

Calificacion Calificacion
Jueces

cuantitativa cualitativa
Mg. Andy Maque Ponce 20 MUY BUENO
Mg. Ruth Cérdova Ruiz 20 MUY BUENO
Med. G.O. Oliver Navarro Escalera 20 MUY BUENO
Med. G.O. Marvin Torres Sumaran 18 MUY BUENO
Mg. Delci Fiorela Luyo Marcelini 20 MUY BUENO
TOTAL 19,6 MUY BUENO

b) Confiabilidad del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD

Alfa de N° de
Cronbach elementos
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0,807 19

CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES

No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7a079
Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89

Alta fiabilidad 09al

3.6. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Respecto a las técnicas de procesamiento de datos, luego de la
obtencién de la informacién, se procedid a la codificacién, vaciado y
elaboracion de la base de datos para el procesamiento mediante el apoyo
estadistico del SPSS v. 25 y la prueba estadistica de Chi cuadrado, que

es la prueba estadistica para estudios de causa - efecto.

La presentacion de los resultados fue mediante tablas secuenciales por
objetivos planteados, analizadas y discutidos teniendo como base el

marco teorico.

Consideraciones Eticas

Al ser un estudio cuasi-experimental, es importante contar con la
aceptacion de la gestante para aplicar las técnicas de Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia y su receptividad ante estas técnicas.

Principio de beneficencia: Estuvo orientado a prevenir o aliviar el dafio,
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hacer el bien u otorgar beneficios al paciente. Luego de obtener el
respaldo

cientifico de los beneficios que otorga la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia, se busco6 que las pacientes mejoren sus actitudes durante el
trabajo de parto, para la obtencién de buenos resultados.

Principio de no maleficencia: Estuvo orientado a no hacer dafio al
paciente y promover el bien.

Se mantuvo la confidencialidad de la usuaria, ya que las fichas de
recoleccion y observacion eran anénimas. La identidad de los informantes
no fue revelada a fuentes externas por fines académicos.

Por otro lado, cabe aclarar que el grupo control fue seleccionado con el
criterio de inclusion de Primigestas en trabajo de parto con dilatacion
mayor a 8 cm, puesto que al estar muy préximo el periodo expulsivo la
gestante no presta atencién a las recomendaciones y manejo de técnicas

de la PPO-EM.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 01. Medidas de tendencia central de la edad en afios de las primigestas
que se atendieron en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
durante el periodo de julio a diciembre 2019. Comparacion del APGAR al

minuto del recién nacido de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de

emergencia.
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” _ julio - diciembre 2019
Eoul e ehies psicosrlgfilaxis psicog:)or:‘ilaxis

Numero de casos 30 30

Media 21 21

Mediana 20 21

Moda 19 23

Minimo 14 14

Maximo 39 34

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observan las
medidas de tendencia central de las edades de 30 primigestas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido establecimiento; de los
cuales el valor que se obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el
ndamero total es 21 afios (media) en ambos grupos, el percentil 50 % de las
edades es 20 afos (mediana) en las gestantes sin psicoprofilaxis y 21 afios en
las gestantes con psicoprofilaxis, las edades mas frecuentes entre ellas son 19
y 23 afios (moda) en las gestantes sin y con psicoprofilaxis, respectivamente.
También se observa la edad minima de 14 afios en ambos casos y la maxima

de 39 y 34 afios en las gestantes sin y con psicoprofilaxis, respectivamente.
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Figura 01. Edad en afios.

Recibio
psicolprofilaxis
de emergencia
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Tabla 02: Comparacion del estado civil de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Soltera 7 23,3 7 23,3 14 23,3
Casada 4 13,3 4 13,3 8 13,3
Conviviente 19 63,3 19 63,3 38 63,3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En el presente trabajo de investigacibn se observa la
comparacion del estado civil de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) un 63,3% (19) son
convivientes, el 23,3% (7) solteras y el 13,3% (4) son casadas; mientras que
del 100% que no recibieron (30) un 63,3% (19) son convivientes, el 23,3% (7)

solteras y el 13,3% (4) son casadas.

Figura 02. Estado civil.

20 Recibid
psicolprofilaxis
de emergencia
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Soltera Casada Conviviente
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Tabla 03: Comparacion del nivel de instruccion de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Primaria 3 10,0 4 13,3 7 11,7
Secundaria 20 66,7 24 80,0 44 73,3
Superior 7 23,3 2 6,7 9 15,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En el presente trabajo de investigacibn se observa la
comparacion del nivel de instruccién de las primigestas con y sin psicoprofilaxis
de emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) un 66,7% (20) tienen
estudios de nivel secundaria, el 23,3% (7) superior y el 10,0% (3) primaria;
mientras que del 100% que no recibieron (30) un 80,0% (24) tienen estudios de
nivel secundaria, el 13,3% (4) primariay el 6,7% (2) superior.

Figura 03. Nivel de instruccion.
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Tabla 04: Comparacion de la ocupacion de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Ama de casa 17 56,7 27 90,0 44 73,3
Trabajo 0,0 1 33 1 1,7
dependiente
Trabajo 6.6 0 0,0 2 3,3

independiente

Estudiante 11 36,7 2 6,7 13 21,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion de la ocupacion de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) un 56,7% (17) son ama
de casa, el 36,7% (11) estudiante y el 6,6% (2) trabajo independiente; mientras
que del 100% que no recibieron (30) un 90,0% (27) son ama de casa, el 6,7%

(2) estudiante y el 3,3% (1) trabajo dependiente.

Figura 04. Ocupacion.
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Tabla 05: Comparacion de la procedencia de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Rural 7 23,3 14 46,7 21 35,0

Urbana 23 76,7 16 53,3 39 65,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion de la procedencia de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) un 76,7% (23) proceden
de zona urbana y el 23,3% (7) de zona rural; mientras que del 100% que no
recibieron (30) un 53,3% (16) proceden de zona urbana y el 46,7% (14) de

zona rural.
Figura 05. Procedencia.
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Tabla 06. Medidas de tendencia central de la edad gestacional en semanas de
las primigestas que se atendieron en el Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari”’, durante el periodo de julio a diciembre 2019.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019
Edad gestacional en semanas g)r:tr:gl GJ:t%%i%e

Numero de casos 30 30

Media 37 39

Mediana 39 39

Moda 40 39

Minimo 37 37

Maximo 40 40

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observan las
medidas de tendencia central de la edad gestacional en semanas de 30
primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido
establecimiento; de los cuales el valor que se obtiene sumando las edades y
dividiéndolos por el nimero total es 37 Y 39 semanas (media) en las gestantes
sin y con psicoprofilaxis respectivamente, el percentil 50 % de las edades es 39
semanas (mediana) en ambos grupos, las edades mas frecuentes entre ellas
son 40 y 39 semanas (moda) en las gestantes sin y con psicoprofilaxis,
respectivamente. También se observa la edad minima de 37 semanas y la
maxima de 40 semanas en las gestantes sin y con psicoprofilaxis,

respectivamente.

Figura 06. Edad gestacional en semanas.
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Tabla 07: Comparacién del numero de atenciones prenatales de las

primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019
NGmero de Psicoprofilaxis de emergencia _—
atenciones Si No
prenatales

N° % N° % N° %
Sin control prenatal 1 3,3 1 3,3 2 3.3
Menos de 6
atenciones 13 43,4 22 73,4 35 58,3
prenatales
[
6 controles 9 300 6 200 15 25,0
prenatales
Mas de 6 controles 7 233 1 3.3 8 133
prenatales
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion del namero de atenciones prenatales de las primigestas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) un
43,4% (13) tienen menos de 6 atenciones prenatales, el 30,0% (9) 6
atenciones prenatales, el 23,3% (7) mas de 6 controles prenatales y el 3,3% (1)
sin control prenatal; mientras que del 100% que no recibieron (30) un 73,4%
(22) tienen menos de 6 atenciones, el 20,0% (6) 6 controles prenatales y el
3,3% (1) mas de 6 controles prenatales y no tienen controles prenatales,

respectivamente en ambos casos.
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Figura 07. Numero de atenciones prenatales.
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Tabla 08: Duracion del periodo expulsivo de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”

julio - diciembre 2019

Menos de 60 minutos 44 73,3
60 a 120 minutos 15 25,0
Mayor de 120 minutos 1 1,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En el presente trabajo de investigacion se observa la duracion
del periodo expulsivo de 60 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; presentando que el 73,3% (44) duran menos de 50 minutos, el
25,0% (15) 50 minutos y el 1,7% (1) mayor de 50 minutos.

Figura 08. Duracion del periodo expulsivo.
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Tabla 09: Duracion del alumbramiento de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”

julio - diciembre 2019

Menos de 15 minutos 46 76,7
15 minutos 13 21,7
Mayor de 15 minutos 1 1,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretaciéon: En el presente trabajo de investigacién se observa la duracion
del alumbramiento de 60 primigestas atendidas en el referido establecimiento;
presentando que el 76,7% (46) duran menos de 45 minutos, el 21,7% (13) 45
minutos y el 1,7% (1) mayor de 45 minutos.

Figura 09. Duracion del alumbramiento.
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Tabla 10: Comparacion de la percepcién del dolor de las primigestas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Psicoprofilaxis de emergencia

Percepcion del - Total
dolor Si No
N° % N° % N° %
Leve 30 100,0 2 6,7 32 53,3
Moderado 0 0,0 18 60,0 18 30,0
Severo 0 0,0 10 33,3 10 16,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion de la percepcion del dolor de las primigestas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en
su totalidad percibieron dolor leve; mientras que del 100% que no recibieron
(30) un 60,0% (18) percibieron dolor moderado, el 33,3% (10) dolor severo y el
6,7% (2) dolor leve.

Toma de decision

Con el valor de “p”igual a 0,000 decimos que, la psicoprofilaxis de emergencia
es efectivo, porque ha demostrado una diferencia significativa en la percepcion
del dolor a favor de las primigestas con psicoprofilaxis de emergencia
comparadas con el grupo control atendidas en el Hospital Materno Infantil
“Carlos Showing Ferrari”, durante el periodo de julio a diciembre del 2019.



Pruebas de chi-cuadrado
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Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,5002 ,000
Razon de verosimilitud 68,215 ,000
Asociacion lineal por lineal 41,845 ,000
N de casos vélidos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5,00.
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Tabla 11: APGAR al minuto de los recién nacidos de las primigestas que se
atendieron en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, durante el

periodo de julio a diciembre 2019.

Hosiital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” "ulio - diciembre 2019

Normal (7-10 puntos) 55 91,7

Deprimido (<7 puntos) 5 8,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En el presente trabajo de investigacion se observa el APGAR
de los recién nacidos de 60 primigestas atendidas en el referido
establecimiento; presentando que el 91,7% (55) son normal, mientras que el

8,7% (5) deprimidos.

Figura 11. APGAR al minuto.
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Tabla 12: APGAR a los cinco minutos de los recién nacidos de las primigestas
que se atendieron en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
durante el periodo de julio a diciembre 2019.

Hosiital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” "ulio - diciembre 2019

Normal (7-10 puntos) 59 98,3

Deprimido (<7 puntos) 1 1,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa el APGAR
a los cinco minutos de los recién nacidos de 60 primigestas atendidas en
el referido establecimiento; presentando que el 98,3% (59) son normal,

mientras que el 1,7% (1) deprimidos.

Figura 12. APGAR a los cinco minutos.
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Tabla 13: Comparacion del uso de las técnicas de respiracion en el expulsivo

de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Nunca 0 0,0 15 50,0 15 25,0
A veces 4 13,3 15 50,0 19 31,7
Siempre 26 86,7 0 0,0 26 43,3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparaciéon del uso de las técnicas de respiracion en el expulsivo de las
primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que recibieron
Psicoprofilaxis (30) el 86,7% (26) siempre usaron y el 13,3% (4) a veces;
mientras que del 100% que no recibieron (30) un 50,0% (15) nunca usaron las

técnicas de respiracion en el expulsivo y el otro 50,0% (15) a veces la usaron.

Figura 13. Uso de las técnicas de respiracién en el expulsivo.
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Tabla 14: Comparacion de una practica de respiracion lenta y profunda de las
primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Nunca 0 0,0 18 60,0 18 30,0
A veces 4 13,3 12 40,0 16 26,7
Siempre 26 86,7 0 0,0 26 43,3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion de la préactica de una respiracion lenta y profunda de las
primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que recibieron
Psicoprofilaxis (30) el 86,7% (26) siempre la practicaron y el 13,3% (4) a veces;
mientras que del 100% que no recibieron (30) un 60,0% (18) nunca lo

practicaron y el 40,0% (12) a veces.

Figura 14. Practica respiracion lenta y profunda.
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Tabla 15: Comparacion de la practica de una respiracion jadeante de las

primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Nunca 0 0,0 15 50,0 15 25,0
A veces 1 3,3 15 50,0 16 26,7
Siempre 29 96,7 0 0,0 29 48,3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion de la practica de una respiracion jadeante de las primigestas con
y sin psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) el
96,7% (29) siempre la practicaron y el 3,3% (1) a veces; mientras que del 100%
gue no recibieron (30) un 50,0% (15) nunca lo practicaron y el otro 50,0% (15)

a veces.

Figura 15. Practica una respiracion jadeante.
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Tabla 16: Comparacion del uso de técnicas de respiracion en el alumbramiento

de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Nunca 0 0,0 19 63,3 19 31,7
A veces 2 6,7 11 36,7 13 21,7
Siempre 28 93,3 0 0,0 28 46,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacion se observa la
comparacion del uso de las técnicas de respiracion durante el periodo del
alumbramiento de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia
atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del 100% de
pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) el 93,3% (28) siempre la
practicaron y el 6,7% (2) a veces; mientras que del 100% que no recibieron (30)

un 63,3% (19) nunca lo practicaron y el 36,7% (11) a veces.

Figura 16. Uso de técnicas de respiracion en el alumbramiento.
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Tabla 17: Duracién del periodo expulsivo de las primigestas que se atendieron

en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’, durante el periodo de

julio a diciembre 2019.

Hosiital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” "ulio - diciembre 2019

Inadecuado 16 26,7

Adecuado 44 73,3

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En el presente trabajo de investigacion se observa la duracion
del periodo expulsivo de 60 primigestas atendidas en el referido

establecimiento; presentando que el 73,3% (44) tienen adecuada duracion,

mientras que el 26,7% (16) inadecuada.

Figura 17. Duracion del expulsivo.
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Tabla 18: Duracion del alumbramiento de las primigestas que se atendieron en
el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’, durante el periodo de julio

a diciembre 2019.

Hosiital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” "ulio - diciembre 2019

Inadecuado 14 23,3

Adecuado 46 76,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién: En el presente trabajo de investigacién se observa la duracion
del alumbramiento de 60 primigestas atendidas en el referido establecimiento;

presentando que el 76,7% (46) tienen adecuada duracion, mientras que el

23,3% (14) inadecuada.

Figura 18. Duracion del alumbramiento.
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Tabla 19: Duracion del parto de las primigestas que se atendieron en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, durante el periodo de julio a

diciembre 2019.

Hosiital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” "ulio - diciembre 2019

Inadecuado 14 23,3

Adecuado 46 76,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En el presente trabajo de investigacion se observa la duracion
del parto de 60 primigestas atendidas en el referido establecimiento;

presentando que el 76,7% (46) tienen adecuada duracion, mientras que el

23,3% (14) inadecuada.

Figura 19. Duracion del parto.
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Tabla 20. Comparacion de la duracién del expulsivo de las primigestas con y

sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Psicoprofilaxis de emergencia

Duracién del Total
expulsivo Si No
N° % N° % N° %
Inadecuado
prolongado o 0 0,0 16 53,3 16 26,7
precipitado

Adecuado normal 30 100,0 14 46,7 44 73,3

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién:

En el presente trabajo de investigacion se observa la comparacion de la
duracion del periodo del expulsivo de las primigestas con y sin psicoprofilaxis
de emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron psicoprofilaxis (30) en su totalidad
presentaron una duracion adecuada, mientras que del 100% que no recibieron
(30) un 53,3% (16) presentaron una duracion adecuada y el 46,7% (14)

adecuada.

Toma de decisién

Con el valor de “p”igual a 0,000 decimos que, la psicoprofilaxis de emergencia
es efectivo, porque ha demostrado una diferencia significativa en la duracion

del expulsivo a favor de las primigestas con psicoprofilaxis de emergencia
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comparadas con el grupo control atendidas en el Hospital Materno Infantil

“Carlos Showing Ferrari”, durante el periodo de julio a diciembre del 2019.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
asintética exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 21,8182 ,000

Correccién de continuidad® 19,176 ,000

Razo6n de verosimilitud 28,134 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,455 ,000

N de casos vélidos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 21. Comparacion de la duracion del alumbramiento de las primigestas

con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Psicoprofilaxis de emergencia

Duraci6n del - Total
alumbramiento Si No
N° % N° % N° %
Inadecuado 0 0,0 14 46,7 14 23,3
Adecuado 30 100,0 16 53,3 46 76,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacion se observa la comparacion de la
duracién del periodo del alumbramiento de las primigestas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de pacientes que recibieron psicoprofilaxis (30) en
su totalidad presentaron una duracion adecuada, mientras que del 100% que
no recibieron (30) un 53,3% (16) presentaron una duracién adecuada y el

46,7% (14) inadecuada.

Toma de decisién

Con el valor de “p”igual a 0,000 decimos que, la psicoprofilaxis de emergencia
es efectivo, porque ha demostrado una diferencia significativa en la duracion
del alumbramiento a favor de las primigestas con psicoprofilaxis de emergencia
comparadas con el grupo control atendidas en el Hospital Materno Infantil

“Carlos Showing Ferrari”, durante el periodo de julio a diciembre del 2019.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
asintética exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,2612 ,000

Correccion de continuidad® 15,745 ,000

Razon de verosimilitud 23,737 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,957 ,000

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 22. Comparacion del APGAR al minuto del recién nacido de las

primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Psicoprofilaxis de emergencia

. Total
APGAR al minuto Si No
Ne % N° % N® %
Normal (7-10 30 100,0 o5 83,3 55 91,7
puntos)
Deprimido (<7 0 0.0 5 16,7 5 8,3
puntos)
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacion se observa la comparacion del APGAR
al minuto del recién nacido de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad
presentaron un resultado normal, mientras que del 100% que no recibieron (30)

un 83,3% (25) presentaron un resultado normal y el 16,7% (5) deprimidos.

Toma de decisién

Con el valor de “p”igual a 0,026 decimos que, la psicoprofilaxis de emergencia
es efectivo, porque ha demostrado una diferencia significativa en el APGAR al
minuto de los recién nacidos a favor de las primigestas con psicoprofilaxis de
emergencia comparadas con el grupo control atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari’, durante el periodo de julio a diciembre del

2019.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
asintética exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,4552 ,020

Correccién de continuidad® 3,491 ,062

Razo6n de verosimilitud 7,387 ,007

Prueba exacta de Fisher ,052 ,026
Asociacion lineal por lineal 5,364 ,021

N de casos vélidos 60

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 23. Comparacion del APGAR a los cinco minutos del recién nacido de

las primigestas con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Psicoprofilaxis de emergencia

APGAR alos cinco - Total
minutos Si No
N° % [\ % N° %
Normal (7-10 30 1000 29 967 59 983
puntos)
Deprimido (<7 0 0.0 1 33 L 17
puntos)
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacion se observa la comparacion del APGAR
al minuto del recién nacido de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad
presentaron un resultado normal, mientras que del 100% que no recibieron (30)

un 96,7% (29) presentaron un resultado normal y el 3,3% (1) deprimidos.

Toma de decisién

Con el valor de “p”igual a 0,500 decimos que, la psicoprofilaxis de emergencia
no ha demostrado una diferencia significativa en el APGAR a los cinco minutos
de los recién nacidos a favor de las primigestas con psicoprofilaxis de
emergencia comparadas con el grupo control atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”’, durante el periodo de julio a diciembre del

2019.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
asintética exacta exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,0172 ,313

Correccién de continuidad® ,000 1,000

Razo6n de verosimilitud 1,403 ,236

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por lineal 1,000 317

N de casos vélidos 60

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Comprobacién de hipotesis

Tabla 24. Tabla de contingencia para observar la relacibn entre la

psicoprofilaxis de emergencia y el trabajo de parto.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” julio - diciembre 2019

Psicoprofilaxis de emergencia

Duracién del - Total
Trabajo de parto Si No
N° % N° % N° %
Inadecuado 0 0,0 14 46,7 14 23,3
Adecuado 30 100,0 16 53,3 46 76,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacion se observa la comparacion de la
duraciéon del trabajo de parto de las primigestas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del
100% de pacientes que recibieron psicoprofilaxis (30) en su totalidad
presentaron una duracion adecuada, mientras que del 100% que no recibieron
(30) un 53,3% (16) presentaron una duracion adecuada y el 46,7% (14)

inadecuada.

Planteamiento de Hipdtesis
H1: La psicoprofilaxis de emergencia es efectiva en primigestas en trabajo de
parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”’, Amarilis-

Huanuco de julio a diciembre del 2019.
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Ho: La psicoprofilaxis de emergencia no es efectiva en primigestas en trabajo
de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’, Amarilis-

Huénuco de julio a diciembre del 2019.

Toma de decision

Con el valor de “p”igual a 0,000 decimos que, la psicoprofilaxis de emergencia
es efectivo, porque ha demostrado una diferencia significativa con la duracion
del trabajo de parto a favor de las primigestas con psicoprofilaxis de
emergencia comparadas con el grupo control atendidas en el Hospital Materno

Infantil “Carlos Showing Ferrari”, durante el periodo de julio a diciembre del

20109.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,2612 1 ,000
Correccion de continuidad® 15,745 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 23,737 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,957 1 ,000
N de casos vélidos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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4.1. Discusion de resultados

Para poder determinar la efectividad de la psicoprofilaxis de
emergencia en primigestas en trabajo de parto del Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari’, durante el periodo de julio a diciembre
2019, se elabordé una tabla de contingencia (ver tabla 24) donde se
encontré con el valor de “p”igual a 0,000 decimos que, la psicoprofilaxis
de emergencia es efectiva en primigestas en trabajo de parto. Al respecto,
Ramirez en Chimbote encontr6 que las gestantes que realizaron
psicoprofilaxis obstétrica y desarrollaron los ejercicios de respiracion y
relajacion en el trabajo de parto tuvieron un buen resultado, mientras que
el otro grupo que no realizo psicoprofilaxis obstétrica tuvieron como

resultado malo.

Para poder estimar los beneficios maternos segun: duracion del
periodo expulsivo y alumbramiento; relajacion y respiracion; los beneficios
perinatales segun: el Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco
minutos de las primigestas en las primigestas en trabajo de parto con y
sin psicoprofilaxis de emergencia del Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”’, donde se obtuvo que durante el expulsivo (ver tabla 22)
del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad
presentaron una duracion adecuada, mientras que del 100% que no
recibieron (30) un 53,3% (16) presentaron un resultado inadecuado y el
46,7% (14) adecuada, asimismo durante el alumbramiento (ver tabla 23)

se encontro que del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30)
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en su totalidad presentaron una duracién adecuada, mientras que del
100% que no recibieron (30) un 53,3% (16) presentaron un resultado
adecuado y el 46,7% (14) inadecuada; la relacién con el APGAR al minuto
es que del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en su
totalidad presentaron un resultado normal, mientras que del 100% que no
recibieron (30) un 83,3% (25) presentaron un resultado normal y el 16,7%
(5) deprimidos; resultados similares con relacion al APGAR a los cinco
minutos del recién nacido donde se observa que del 100% de pacientes
qgue recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad presentaron un
resultado normal, mientras que del 100% que no recibieron (30) un 98,3%
(29) presentaron un resultado normal y el 3,3% (1) deprimidos. Al
respecto, Poma y Neida encontraron en su trabajo de investigacion que
existen beneficios significativos durante el proceso del trabajo de parto y
recién nacido, con una adecuada asistencia de las gestantes un 61.5% a
las sesiones de psicoprofilaxis, con un tiempo menor de 8 horas de
duracién del periodo de dilatacion en un 72.4% en nuliparas, menor de 6
horas 94.4% en multiparas, con tiempo de periodo expulsivo menor de 20
minutos en un 83.3% en multiparas y un tiempo menor 60 minutos en
nuliparas en 100%; mas partos eutocicos en el 89.2% de las gestantes, el
tipo de parto que se encontro es el parto eutécico en 80.6%, menor indice
de sufrimiento fetal en el 95.4%, Apgar al minuto y a los 5 normal en el

100% y contacto piel a piel en un 100%.

Para identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
primigestas en trabajo de parto que recibieron la psicoprofilaxis de

emergencia en trabajo de parto; se analizaron las medidas de tendencia
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central de la edad en afios (ver tabla 1) encontrando una media igual a 21
afos, una mediana igual a 20 afios, con una moda de 19 afios; se analizé
el estado civil encontrando que el 63,3% (38) son convivientes, el 23,3%
(14) soltera y el 13,3% (8) casadas (ver tabla 2); se encontré que el 73,3%
(44) tienen secundaria, el 15,0% (9) superior y el 11,7% (7) primaria (ver
tabla 3); el 73,3% (44) son ama de casa, el 21,7% (13) estudiantes, el
3,3% (2) trabajo independiente y el 1,7% (1) trabajo dependiente (ver
tabla 4); asimismo se encontré que el 65,0% (39) son de zona urbana y el

35,0% (21) son de zona rural (ver tabla 5).

Para las caracteristicas obstétricas de las primigestas en trabajo de
parto que recibieron la psicoprofilaxis de emergencia en trabajo de parto;
se analizaron las medidas de tendencia central de la edad gestacional en
semanas (ver tabla 6) encontrando una media igual a 39 semanas, una
mediana igual a 39 semanas, con una moda de 40 semanas; se analizo el
namero de atenciones prenatales encontrando que el 58,4% (35) tienen
menos de 6 atenciones prenatales, el 25,0% (15) 6 controles prenatales,
el 13,3% (8) mas de 6 controles prenatales y el 3,3% (2) sin control

prenatal (ver tabla 7).
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CONCLUSIONES

v Las caracteristicas sociodemogréficas de las primigestas en trabajo de parto
gue recibieron la psicoprofilaxis de emergencia que se identificaron son: la
edad en afos con un promedio de 21 afos; el 63,3% (38) son convivientes,
el 73,3% (44) tienen secundaria, el 73,3% (44) son ama de casa y el 65,0%
(39) son de zona urbana.

v Las caracteristicas obstétricas de las primigestas en trabajo de parto que
recibieron la psicoprofilaxis de emergencia que se identificaron son: la edad
gestacional en semanas con un promedio de 39 semanas; el 58,4% (35)
tienen menos de 6 atenciones prenatales.

v Los beneficios maternos durante el periodo expulsivo y alumbramiento en las
primigestas en trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis son: en el expulsivo
del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad
presentaron una duracién adecuada, mientras que del 100% que no
recibieron (30) un 53,3% (16) presentaron una duracién inadecuada;
asimismo durante el alumbramiento se encontré que del 100% de pacientes
gue recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad presentaron una duracion
adecuada, mientras que del 100% que no recibieron (30) un 53,3% (16)
presentaron una duracion adecuada.

v Los beneficios maternos segun: la relajacion y respiracion en las primigestas
en trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis de emergencia son: el 43,3%
(26) realizaron siempre una respiracion lenta y profunda durante el
expulsivo, el 48,3% (29) realizaron siempre un a respiracion jadeante en el

alumbramiento.
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v Los beneficios perinatales segun: el Apgar del recién nacido al minuto y a los
cinco minutos de las primigestas en trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis
son: el APGAR al minuto el 91,7% (55) y a los cinco minutos el 98,3% (59)
presentaron un valor del APGAR normal (7-10 puntos).

v Por lo tanto, de acuerdo a los resultados obtenidos decimos que la
psicoprofilaxis de emergencia en primigestas en trabajo de parto atendidas

en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, es efectiva.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional Obstetra orientar, recomendar y promocionar la
practica de la psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo para la
disminuciéon de complicaciones materno perinatales y la evolucién favorable
del trabajo de parto.

Se sugiere al profesional Obstetra tener en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas de las primigestas para la aplicacion de instrumentos y
técnicas para la facil comprensiéon de los beneficios y las técnicas
adecuadas de respiracién en cada periodo durante el trabajo de parto.

Se sugiera al profesional Obstetra identificar las principales caracteristicas
obstétricas de las primigestas, asimismo citar a la pareja y/o familia para la
participacion e involucracién en las sesiones de psicoprofilaxis.

Se sugiere al personal de salud hacer seguimiento y orientar a la gestante
durante el embarazo, para la reduccibn de factores de riesgo y
complicaciones materno perinatales.

Se sugiere a las Redes Ejecutoras de Salud, y demas instituciones de la
salud; implementar consultorios, priorizar y realizar actividades en
psicoprofilaxis obstétrica, ya que esta demostrada su efectividad en la
duracién del trabajo de parto, brindando mayor relajacibn y una mejor
experiencia a la gestante.

En caso de investigaciones futuras se recomienda tener en cuenta los
beneficios maternos perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica, y asi

reducir la mortalidad materna.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE, 2019”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA

General y Especifico General y Especificos DIMENSIONES INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL V. Realiza técnicas | TIPO DE INVESTIGAC. POBLACION:
¢Cual es efectividad de la | Determinar la efectividad | HI: La psicoprofilaxis | INDEPENDIENT | de Respiracion | EI  enfoque serd la | La poblacion estara conformada por
psicoprofilaxis de | de la psicoprofilaxis de | de emergencia es | E durante el periodo | cuantitativa, con un disefio | 450 gestantes en trabajo de parto y
emergencia en primigestas | emergencia en primigestas | efectiva en | Psicoprofilaxis de | expulsivo cuasi-experimental, que fueron atendidas en el Hospital
en trabajo de parto del | en trabajo de parto del | primigestas en | emergencia Respiracion prospectivo, longitudinal, | Materno Infantil “Carlos Showing
Hospital Materno Infantil | Hospital Materno Infantil | trabajo de parto del | DIMENSION: superficial bivariado explicativo por ser | Ferrari’ de Amarilis - Huanuco de
“Carlos Showing Ferrari”, | “Carlos Showing Ferrari”, | Hospital Materno | Intervencion de la | Respiracion un estudio de causa - | julioa diciembre del 2019.
Amarilis-Huanuco de julio a | Amarilis-Huanuco de julio a | Infantil “Carlos | obstetra en PPO- | profunda efecto. MUESTRA:
diciembre del 20197 diciembre del 2019. Showing Ferrari®, | EM Respiracion DISENO DE INV. La muestra estara constituida por 60
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Amarilis-Huanuco de | Evaluaciéon de la | soplante El disefio de investigacion | primigestas en trabajo de parto que
1. ¢Cudles son las | 1. ldentificar las | julio a diciembre del | Psicoprofilaxis Efectividad de la | serd el experimental con | no  recibieron  sesiones  de
caracteristicas caracteristicas 2019. PPO-EM grupo control. Explicativo y | psicoprofilaxis obstétrica. 30

sociodemogréficas de las
primigestas en trabajo de
parto que recibieron Ila
psicoprofilaxis de
emergencia en trabajo de
parto del Hospital Materno

Infantl  “Carlos  Showing
Ferrari*?
2. ;Cuales son las

caracteristicas obstétricas
de las primigestas en
trabajo de parto que
recibieron la psicoprofilaxis
de emergencia en trabajo
de parto del Hospital
Materno Infantil  “Carlos
Showing Ferrari"?

3. ;Cuales son los
beneficios maternos segun:

sociodemogréficas de las
primigestas en trabajo de
parto que recibieron Ila
psicoprofilaxis de
emergencia en ftrabajo de
parto del Hospital Materno

Infanti  “Carlos  Showing
Ferrari”.
2. Distinguir las

caracteristicas obstétricas
de las primigestas en
trabajo de parto que
recibieron la psicoprofilaxis
de emergencia en trabajo
de parto del Hospital
Materno Infantil  “Carlos
Showing Ferrari”.

g Determinar  los
beneficios maternos segun:

Ho: La psicoprofilaxis

de emergencia no es
efectiva en
primigestas en
trabajo de parto del
Hospital Materno
Infantil “Carlos
Showing Ferrari”,

Amarilis-Huanuco de
julio a diciembre del
2019.

V.
DEPENDIENTE
Trabajo de parto
DIMENSION:
Periodo expulsivo
Periodo de
alumbramiento

Dolor

Aspectos
perinatales

(apgar)

Tiempo del
periodo expulsivo

Tiempo del
periodo de
alumbramiento

Percepcion  del
dolor

Apgar al minuto:

Normal (7-10
puntos),
Deprimido (<7
puntos).
Apgar A los 5
min: Normal (7-10
puntos)
Deprimido (<7
puntos).

de enfoque cuantitativo.
ESQUEMA
Disefo Cuasi-experimental

con post prueba
Unicamente y  grupos
intactos:

NAGT X Of

NAG2 - 02

Donde:

NA: Elementos no

aleatorizados
G1: Grupo experimental
X:  Aplicacion de la

psicoprofilaxis de
emergencia.
0O1: Observacién  post
psicoprofilaxis de
emergencia.

G2: Grupo control.

primigestas perteneceran al grupo de
estudio y 30 gestantes al grupo
control.
MUESTREO:
El tipo de muestreo sera el no
probabilistico por conveniencia y bajo
criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusién:

- Primigestas a término.

- Primigestas con feto Unico.

- Primigestas con feto sin
malformaciones.
- Primigestas que no  recibieron

sesiones de psicoprofilaxis.

- Primigestas  sin  complicaciones
obstétricas.

- Primigestas sin factores de riesgo.

- Primigestas sin desproporcion feto

pélvica.
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duracion  del  periodo
expulsivo y alumbramiento
en las primigestas en
trabajo de parto con y sin
psicoprofilaxis de
emergencia del Hospital
Materno Infanti  “Carlos
Showing Ferrari"?

4, ;Cuales son los
beneficios maternos segun:
relajacion, respiracion y
pujo en las primigestas en
trabajo de parto con y sin
psicoprofilaxis de
emergencia del Hospital
Materno Infanti  “Carlos
Showing Ferrari"?

¢ Cuales son los beneficios
perinatales segun: el Apgar
del recién nacido al minuto
y a los cinco minutos de las
primigestas en trabajo de
parto con y sin
psicoprofilaxis de
emergencia del Hospital
Materno Infantl  “Carlos
Showing Ferrari"?

duracion  del  periodo
expulsivo y alumbramiento
en las primigestas en
trabajo de parto con y sin
psicoprofilaxis de
emergencia del Hospital
Materno Infantil  “Carlos
Showing Ferrari”.

4. Estimar los
beneficios maternos segun:
relajacion y respiracion en
las primigestas en trabajo
de parto con y sin
psicoprofilaxis de
emergencia del Hospital
Materno Infantil  “Carlos
Showing Ferrari®, Amarilis-
Huanuco de julio a
diciembre del 2019.

&) Evaluar los
beneficios perinatales
segun: el Apgar del recién
nacido al minuto y a los
cinco minutos de las
primigestas en trabajo de
parto con y sin
psicoprofilaxis de
emergencia del Hospital
Materno Infantil  “Carlos
Showing Ferrari”.

() : No
psicoprofilaxis

02:  Observacion
Psicoprofilaxis.

recibio

sin

Criterios de exclusion:

- Primigestas con trabajo de parto pre
término.

- Primigestas con embarazo mdiltiple.

- Primigestas  con feto  con
malformaciones.

- Primigestas que recibieron sesiones
de psicoprofilaxis.

- Primigestas  con  complicaciones
obstétricas.

- Primigestas con factores de riesgo.

- Primigestas con desproporcién feto
pélvica.
TECNICA
La Encuesta
INSTRUMENTO
Ficha de recoleccién de datos
Ficha de observacion
TECNICAS ESTADISTICAS
Estadistico de prueba (SPSS v 25).
Chi Cuadrado.




ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por las investigadoras bachilleres Kendra Janseny Garcia
Ruiz, Katerine Katiuska Nufiez Orihuela y Mishelle Roxxette Vera Masgo, estudiantes de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

El objetivo de la investigacion es: Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia en
primigestas en trabajo de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Amarilis-
Huanuco de julio a diciembre del 2019.

Sefiora, luego de haberle explicado el objetivo y la forma como se desarrollara la presente
investigacion, si usted accede a participar en este estudio, se le pedira participar realizando las
actividades y ejercicios correspondientes a la psicoprofilaxis de emergencia.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Toda la
informacion sera trasladada a un cuestionario.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en ella. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que eso la perjudique en ninguna forma. Si alguna de las actividades o preguntas
durante la investigacion le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a las
investigadoras o de no hacerlas o responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informada de que la meta de este
estudio es: Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia en primigestas en trabajo
de parto del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Amarilis-Huanuco de julio a
diciembre del 2019.

Me han indicado también que tendré que realizar algunas actividades y responder algunas
preguntas en un cuestionario.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre de la Participante Firma de la Participante



120

ANEXO 04

FICHA DE DATOS Y OBSERVACION
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad:
e Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()
e Grado de instruccion:
Sin estudios( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior( )
e Ocupacion: Amade casa( ) Trabajo dependiente( )
Trabajo Independiente () Estudiante( )

e Procedencia: Rural () Urbana ( )

. DATOS DE LAS CARACTERISTICAS OBSTETRICSS
e Edad gestacional: semanas
e Numero de Controles Prenatales
Sin control pre natal( ) -de6( ) 6 controles( ) +de 6 controles ( )
lll. OBSERVACION DEL TRABAJO DE PARTO
e Tiempo de periodo expulsivo
Menos de 50 minutos (Adecuada) 50 minutos (Adecuada)
Mayor de 50 minutos (Inadecuada)
e Tiempo de periodo de alumbramiento
Menor de 45 minutos (Adecuada) 45 minutos(Adecuada)

Mayor de 45 minutos (Inadecuada)



V. DATOS DEL DOLOR

e Percepcion del dolor Segun la Escala Visual Analoga (EVA)
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Leve (1a3) Moderado (4 a 7) Severo (Mayor de 8)
0 1 2 3 5 6 9 10

oy % oD WA
- — d e W
~— = —

SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO

Fuente: Escala Visual Anéloga del Dolor

ACTIVIDADES Siempre Nunca

Realiza técnicas de respiracion durante el periodo expulsivo:

Respiracion superficial o tordcica.
Respiracion lenta y profunda.

Respiracion soplante, rapida o de soplido — jadeo.

Realiza técnicas de respiracion durante el alumbramiento:

Respiracion espontanea.
Respiracion jadeante.

Fuente: Astudillo A, Benitez M. Preparacion psicoprofilactica utilizada por las primigestas durante el trabajo de parto en el
servicio de obstetricia del Hospital Universitario de Caracas durante el segundo semestre del 2005 [Tesis]. Caracas:
Universidad Central de Venezuela. Facultad de Medicina; 2005 (43).

LEYENDA:

Siempre: realiza las técnicas al inicio y fin en cada contraccion.

A veces: realiza a veces las técnicas de respiracion al inicio y fin de cada contraccion.

Nunca: nunca realiza las técnicas de respiracién al inicio ni al final de las contracciones.

V. DATOS DEL APGAR

e Apgar

Al minuto:

A los 5 minutos: normal 7-10 (

normal 7-10 ()

deprimido -menorde 7 ( )

) deprimido -menor de 7( )
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ANEXO N° 05

ANALISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Estado civil 67,32 42,220 -,002 ,823
Grado de instruccion 66,68 40,288 ,358 ,800
Ocupacion 67,98 35,305 ,402 ,804
Procedencia 68,07 40,606 ,340 ,801
Edad gestacional en semanas 30,82 41,034 ,072 ,823
Gestante controlada 67,23 39,334 ,310 ,803
Duracion del expulsivo 68,43 45,911 -,487 ,830
Duracién del alumbramiento 68,47 45,440 -,430 ,828
APGAR al minuto 68,67 43,175 -,106 ,812
APGAR a los cinco minutos 68,70 42,892 ,006 ,809
Realiza técnicas de respiracion 68,53 34,694 , 790 771
durante el periodo del expulsivo
Respiracion lenta y profunda 68,58 34,484 , 769 772
Respiracion soplante, rapido o de 68,48 34,118 ,835 767
soplido-jadeo
Realiza técnicas de respiracion 68,57 33,707 ,826 , 766
durante el alumbramiento
Recibio psicolprofilaxis de 68,22 37,257 ,878 779
emergencia
Efectividad durante el expulsivo 68,22 37,257 ,878 779
Efectividad durante el 68,25 37,479 ,842 , 781
alumbramiento
Efectividad durante el parto 68,22 37,257 ,878 779
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ANEXO N° 06

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL
INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN
PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO. JULIO A
DICIEMBRE 2019”.

JUEZ REVISOR: Dr. Marvin Torres Sumaran

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (X) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica () ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima () (X)
4. El grado de complejidad de los items es (X) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( J() ()
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de (X) ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (X)
del proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los ( X) ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la (K)
investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo /b
a las dimensiones del estudio. (
TOTAL | ¥

........................... BRI o eSS T e e ot
Mg. N orgumumnnqw .
DNI...... %bo\b‘g? "

7111 TCRRES SUTLIRAN
" ) MEDICO GINECO-OBSTETRA
CwP 067737
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ANEXO N° 07
ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL

INSTRUMENTO !
OPINION DE JUECES REVISORES \ )

®
bis
b

iy )

Titulo de la investigacién: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN
PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO. JULIO A
DICIEMBRE 2019”.

JUEZ REVISOR: Dr. Oliver Navarro Escalera

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (%) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (X) ¢ )
3. La secuencia de presentacion es dptima (X) ()
4. El grado de complejidad de los items es ( X ) ¢ )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( X) ()

claros y comprensibles.

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

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

8. Las preguntas permiten el logro de los (5¢) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (X
informacién para alcanzar los objetivos de la X) « )
investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (¢
a las dimensiones del estudio. x) )

TOTAL
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ANEXO N° 08

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL
INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN
PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE
2019”.

JUEZ REVISOR: Mg. Ruth Cérdova Ruiz

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia.

(2)

(

)

. Elinstrumento tiene estructura légica

(2)

(

)

. La secuencia de presentacion es 6ptima

(2)

(

)

. El grado de complejidad de los items es
aceptable.

(2)

. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles.

(=)

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

(2)

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

(=)

. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

(2)

. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

(2)

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo

a las dimensiones del estudio.

{2)

TOTAL

20

OBRSERVACIONES:..ciivomminmnissiiss s s s s ssy i ioss s romnsmi s s isios s s

Mg ?uvl‘h Cbﬂr’ba
225202Y

TELEF.. Je2o3u322
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ANEXO N° 09
ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL

INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

6n: ‘PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN
Titulo de_la investigac 0 b PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

IMIGESTAS EN TRABAJO
giRLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE

2019”.
JUEZ REVISOR: Mg. Andi Maque Ponce

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (Z) )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica (=) ( )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (z) ( )
4. Elgrado de complejidad de los items es (=2) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (=) ( )

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de

variables) reflejan las fases de la &) )
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()

items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( 1) ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la ( 1) )
investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio. () ()
TOTAL Z O

OBSERVACIONES: ... ............cooooioooeeee o

Mg T Q‘//
DNI-. 12’*{1‘“‘1 v MAGUE PONGE

TELEF..96393,39.5 °§§J sars
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ANEXO N° 10
ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL K D
INSTRUMENTO !t:
OPINION DE JUECES REVISORES ., &

Titulo de la investigacion: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN
PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO. JUuLIO A
DICIEMBRE 2019".

JUEZ REVISOR: Mg. Delci Fiorella Luyo Marcellini

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

B 2 puntos 0 puntos

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo (2) ()
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica (Z) { 2

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2) ( )

4. El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son (Z) € )

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de ( ()
variables) reflejan las fases de la 2)
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2)
items de la operacionalizacion de variables ¢ )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ( )
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (2)
informacioén para alcanzar los objetivos de la ()
investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (2)
a las dimensiones del estudio. ()

TOTAL

OBSERYACIONES: ... ooiimvmisssisin svsii iisiiies o svs sanisnsnns snmmms sas s Sasessssgmysnasngs

TELEF... ....9.6.7.@.3..‘1.&.!.8........
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO

° N g Ministerio
'] PERU
de Salud
HOSPITAL

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Amarilis, 03 de febrero 2020

Wi,

PROVEIDO N° 001-20 CC.H.M.I.C.5.F

Visto la solicitud presentada por GARCIA RUIZ KENDRA JANSENY, NUNEZ ORIHUELA KATERINE
KATIUSCA y VERA MASGO MISHELLE ROXXETTE alumnas de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan - Facultad de Obstetricia, quienes pretende recabar informacion que requiere para
desarrollar el proyecto de Investigacion “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS
EN TRABAJO DE PARTO - HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
AMARILIS - HUANUCO, JULIO A DICIEMBRE 2019”, para obtener el titulo correspondiente.

Hablendo cumplido con Ia presentacién del proyecto, Resolucion de aprobacién para desarrollar
trabajo de investigacion con RESOLUCION N* 310-2019-UNHEVAL/FOBST-D y RESOLUCION N*
353-2019-UNHEVAL/FOBST-D y la revision de la Unidad de Capacitacion.

Este comité de capacitacion y el Director Ejecutivo del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, AUTORIZAN el campo clinico para aplicar la recoleccion de datos de Historias Clinicas,

como aplicativos propios del servicio de Obstetricia, para lo cual se coordind con los jefes

inmediatos.

Miguel Grau N*® 216 - Paucorbomba - Amarilis - Hudnuco / telefox: (062) 513750 = 511039
Email: hospnnl:arlo:mowlngphumou:om
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ANEXO N°12

RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD DE TiTULO Y DESIGNACION DE
ASESORA DE TESIS

“Afio de lo Lucha cntra la corrupcién y lo impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Hudnuco, 22 de Julio del 2019
VISTO: d
La solicitud N° 0486671 de fecha 09.JUL.2019 presentado por las alumnas Keqt?ra Janseny GARCIA
RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA, quienes solicitan la emisién de Resolucion de nombramiento
de asesor y la aprobacion de exclusividad de tema de t itulo de tesis , en tres (03) folios;

CONSIDERANDO: -

Que, las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA, ;olidtan
nombramiento del Asesor y la exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado:
“PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019”, elaborado
durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 851-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 12.JUN.2019 se remite a la Directora de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre |a exclusividad de tema
del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N° 049-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 17.JUL.2019 |a Directora de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la elaboracion de
su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio de un asesor, de
tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto hasta la redaccion del
documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del niimero de participacion como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N© 0002-2016-UNHEVAL-RL, de fecha 07 marzo de 2016;
SE RESUELVE:
1°  APROBAR la exclusividad del titulo del Proyecto de Investigacion: “PSICOPROFILAXIS DE
EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE
2019, de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ

ORIHUELA y queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacion de la
Facultad de Obstetricia.

2°  NOMBRAR 3 la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA como Asesora de Tesis de las alumnas
de la Facultad de Obstetricia Kendra Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ
ORIHUELA para la orientacion y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

3° DISPONER que la Comisidn de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente,

40 DAR A CONOCER la presente Resolucién a los organos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERS IDAD NACIONAL s 1O VALDIZAN

FACULIAD DBSTEY
- -)
-
Distribucibn: Dra. Mary L. Maque Ponce
Msanora, )
Imeresadas, Com GyT, DUI, Achive ')0‘

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO N°13

RESOLUCION DE MODIFICACION

“Afio de la Luche cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

1D
AN

[/ 0y
o)

VLA

R © 353-2019- -
Huanuco, 19 de agosto del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0492594 de fecha 13.AG0S.2019 en tres (03) folios;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 310-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 22.JUL.2019, se
aprueba la exclusividad de titulo del Proyecto de Tesis: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA
EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019” y se nombro a la Dra. Jessye Mirtha
RAMOS GARCIA como Asesora de Tesis de las alumnas de la Facultad de Obstetricia Kendra
Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA para la orientacién y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, la alumna Mishelle VERA MASGO solicita la inclusion en la Resolucién N°310-2019-
UNHEVAL/FOBST-D que nombré a la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Asesora de Tesis de
las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA, por estar
trabajando en el proyecto de investigacion;

Que, mediante Carta de Aceptacion, la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, comunica la

aceptacion de que se incluya a la alumna Mishelle VERA MASGO, para el asesoramiento de
proyecto de tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de |2 Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N® 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 MODIFICAR la Resolucion N° 310-2019- UNHEVAL/FOBST -D de fecha 22.JUL.2019, en
la que se nombrd a la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, como Asesora de Tesis
de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ
ORIHUELA, para INCLUIR a alumna Mishelle VERA MASGO, para |a orientacion y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

2°  DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes y a los
interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:
GyT

Asesora
Interesados (03)
Arcrweo
Seu/CPM

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“Afo de la Universalizacién de la Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N'099-2019- SUNEDU/CD

RESOLUCION N°98-2020-UNHEVAL/FOBST-D

Hudnuco, 24 de agosto de 2020
VISTO:
La solicitud N°468247 de fecha de recepcién 20.AGOS.2020 por las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ,
Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, en seis (06) folios;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°353-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 19.G0S.19, se modifica la Resolucion N°
310-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 22.JUL.2019, en la que se nombrs a la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA,
como Asesora de Tesis de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ y Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA, para
INCLUIR a alumna Mishelle VERA MASGO, para la orientacion y asesoramiento en el desarrolio del Trabajo de
> saadidn:

Que, mediante Resolucion N°310-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 22.JUL.2019, se aprueba la exclusividad
del titulo del proyecto de Investigacion: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE
PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE
2019%;

Que, mediante Resolucion N°58-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 19.JUN.2020, se designd la Comisién Ad
Hoc, para revision del proyecto de tesis: : "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE
PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE
2019%;

Que, con Oficio N°008-JMRG-FOBST/UNHEVAL-2020, |a Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, asesora, la asesora
de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, informa
que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis titulado: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN
PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019”, presentado por las alumnas en mencion;

Que, las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO,
presentaron un (01) ejemplar digital del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacion;

Que, con Oficio Virtual N°001-2020-CAH-MMQF-F.OBST-, la Dra. Mitsi Marlene Quifionez Flores y con Informe
N°01-YET-DADE-UNHEVAL-FOBST-2020, |a Mg. Yola Espinoza Tarazona, Comision Revisora Ad Hoc del Proyecto de
Tesis titulado: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019", de las alumnas Kendra
Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, indican que se encuentra APTA
para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad de la tesis,
Art. 27° dice: Emitida la Resolucion de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta (30) dias calendarios.
Si no lo desarrollara en un plazo de un aio, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante Resolucion N©
052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

19 APROBAR el proyecto de tesis titulado: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS
TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019, de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca
NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, asesoradas por la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 12.AG0S.2020.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.

URVE SUHAOAD NAL SOAAL Ml M 2O nzare
FALATAD QDG TRY

A—

Dra. Mary L. Maque Fonce
vy

DISTRIBCION,
DUL, sdesord, Inderesicis y aechivo,

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION DE DESIGNACION DE COMISION AD HOC

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

N°® -D

Hudnuco, 27 de junio de 2020
VISTO:
La solicitud N°468247 presentado por las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca
NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, en tres (03) folios;

Que mediante Resolucddn N°310-2019-UNHEVAL/FOBST-D, se aprueba la exclusividad de la exdusividad
del titulo del Proyecto de Investigacion: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO
DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A
DICIEMBRE 2019”, de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y
Mishelle VERA MASGO;

Que, en el Art. 14° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: ™ Con el informe
del asesor de Tesis serd remitido a una comision Revisora Adhoc, integrado por dos docentes...”;

Que, mediante Resolucién N°353-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 19.AG0S.2019 se nombrd a la Dra.
Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, como Asesora de Tesis de las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine
Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, para la elaboracion de su Proyecto de Investigacién, asi
como la orlentacién de su desarrollo,

Que, las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA
MASGO, solicitan designacién de jurados de su proyecto de tesis, adjuntando el informe de la Asesora de Tesis;
asimismo adjunta 02 ejemplares del proyecto: “"PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN
TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019”;

Que, mediante Informe N°003-2020-JMRG-AT-FAC.OBST/UNHEVAL, de fecha 24.JUN.2020, la asesora
Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, informa que el Proyecto de Tesis se encuentra apto para la revisién por
los jurados de la Comision Ad Hoc;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacion como
jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seflora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resoludién N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

10 DESIGNAR la Comision Ad Hoc para revision del proyecto de tesis: "PSICOPROFILAXIS DE
EMERGENCIA PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE
2019", presentado por las alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUREZ
ORIHUEMyMsheIeVERAMBGO,MqumMNmmm,
integrado por las siguientes docentes:

Dra. Mitsi Marleni Quifiones Flores Espedialista del Aspecto Metodoldgico
Mg. Yola Espinoza de Santiago Espedialista del Aspecto Teméatico

" o DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficencia del Proyecto de
Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3¢ DISPONER que la Comisidn de Grados y Titulos, registre el nimero de participacén como jurados de
tesis por docente.

Registrese, comuniquese y archivese.

I e outam
AN TAD GBS TEY

—
Dwa. Mary L. dnqum
(SR

Oaricon
Com. GyT , Jurados(2), Asesors, Interesades Achivo

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADOS DE LA TESIS

“Afio de la Universalizacién de la Salud” vt
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO 7 %

FACULTAD DE OBSTETRICIA
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N 069-2010-SUNEDU/CD praon

L N°212-2020-UNHEVAL -D

Hudnuco, 25 de noviembre de 2020
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 19.NOV.2020, presentado por las ex alumnas Kendra Janseny GARCIA
RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, en cuatro (04) folios;

Que, mediante Resolucion N°098-2020-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 24.AG0S.2020, se aprobo el Proyecto de
Tesis titulado: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019”, de las ex alumnas Kendra
Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, asesoradas por la Dra. Jessye
Mirtha RAMOS GARCIA.

Que, mediante Resolucion N°58-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 19.JUN.2020, se designd la Comision Ad
Hoc, para revisién del proyecto de tesis, integrado por la Dra. Mitsi Marfeni QUINONES FIORES y la Mg. Yola ESPINOZA
TARAZONA

Que, en el Art. 41° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- sefiala: "Una vez que el
tesista ha elaborado el Borrador de Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y abtenido el grado de bachiller, solicitard
al Decano, mediante solicitud, la revision por el Jurado de Tesis, designado, adjuntando Ia copia de 1a resolucién que
aprueba la aprobacion del Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del Borrador de Tesis, un ejemplar para cada
miembro del Jurado”. Art® 39, el Jurado de tesis estara integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y
un (01) docente ordinario como accesitario accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la
especialidad. El Jurado estarpa compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, precidido por el docente de mayor
categoria y antigliedad;

Que, las ex alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA
MASGO solicitan designacion del tercer jurado para la revision del Informe final de Tesis titulado: "PSICOPROFILAXIS
DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS- HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019", bajo el asesoramiento de la Dra. Jessye Mirtha RAMOS
GARCIA, quien informa la culminacién del Informe final de tesis y que cumple con los estandares exigidos del
Reglamento de Grados y Titulos y se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad ~ UNHEVAL y siendo el indicador F1-
PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de particpacion como jurado de tesis por
docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seflora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante Resolucion
N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016 y la Resolucidn Asamblea Universitaria N 0012-2020-
UNHEVAL-CEU, de fecha 21 de agosto de 2020;

SE RESUELVE:

19  DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN
TRABAJO DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019" de las ex alumnas Kendra Janseny GARCIA RUIZ, Katerine
Katiusca NUNEZ ORIHUELA y Mishelle VERA MASGO, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente
manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Presidente : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

Vocal s Dr. Ledn ROCANO ROJAS

Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del borrador del
Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como jurados de tesis
por docente,
Registrese, comuniquese y archivese.

UPAVE RIODAD NAL BIRAL MR RN
FALIA TAD OO6 TE TR

Dra. Mary L. Maque Ponce
Qustnbucdn: O LAMA
Com. GyT , dancos(4), Asesora, Interesadas, Archive
R Y

Av. Universitaria N® 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

oV,

“Ano de 8a Universalizacién de ba Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnieo - Parss aa

_____FACULTADDEOBSTETRICIA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE OBSTETRA

fory,,
P

En la ciudad de Hudnuco, siendo las 5:00 pm, del dfa lunes 04 de enero del 2021, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Katerine Katiusca NUNEZ ORIHUELA, procedié al acto de
Defensa de su Tesis titulado: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO
DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO.
JULIO A DICIEMBRE 2019", para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de
Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

Vocal : Dr. Le6n ROCANO ROJAS

Accesitaria : Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

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 procedié a calificar.
Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las sigulentes observaciones: NINGUNO

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: dleciocho (18) y cualitativa de: muy buena por lo
que se declara Aprobado

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco, siendo las
18.30 Horas del dia 04 de enero del 2021.

PRESIDENTE SECRETARIA

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 501-607 CayAmayna. Telsf: 002-591077.
Correo sbactrdnico obgtetricla@unieval sdupe
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“Ano de éa Univergsabizacion de ba Sabud”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Hudnueo - Persi
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, siendo las 5:00 pm, del dfa lunes 04 de enero del 2021, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Mishelle Roxxette VERA MASGO, procedi6 al acto de
Defensa de su Tesis titulado: “PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO
DE PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO.
JULIO A DICIEMBRE 2019", para obtener el TITULO DE OBSTETRA,; ante los miembros del Jurado de
Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente ; Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Secretaria 5 Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

Vocal 2 Dr. Le6n ROCANO ROJAS

Accesitaria . Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

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 procedié a calificar.
Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones: NINGUNO

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

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco, siendo las
18.30 Horas del dfa 04 de enero del 2021.

F‘l{m SECRETA)%E%

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

Av. Univergitaria NO 601-607 CayAuayna. Tebef: 0062-591077.
Correo sbactrdnico obstetricia@umAeval.edupe
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*Ano de 8a Universabizacion de ba Sabud’ % W,,“
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN y
Hudnueo - Parii o
FACULTAD DE OBSTETRICIA -

——a e

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Hudnuco, siendo las 5:00 pm, del dfa lunes 04 de enero del 2021, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Kendra Janseny GARCIA RUIZ, procedié al acto de Defensa
de su Tesis titulado: "PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE
PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO.
JULIO A DICIEMBRE 2019", para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de
Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente  : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg Yola ESPINOZA TARAZONA

Vocal s Dr. Le6n ROCANO ROJAS

Accesitaria t Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y piblico.
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 buena por lo
que se declara Aprobado

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco, siendo las
18.30 Horas del dfa 04 de enero del 2021.

i’pﬁ)em sscma%m

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. lnversaria NO 501607 Caylmayna. Telef: 062-591077.
Gorreo sdectrénico obgtatricia@Diunheval adupe
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ANEXO N°19

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS
ELECTRONICA DE PREGRADO

UNIVERSIDAD
NACIONAL REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
HERMILIO PARA OPTAR GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
VALDIZAN

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO .
VICERRECTORADO DE S VERSION | FECHA PAGINA
INVESTIGACION

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 | 1de2

ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE

PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL: (especificar los datos de los autores de la

tesis)

Apellidos y Nombres: GARCIA RUIZ, Kendra Janseny.
DNI: 75197715
Celular: 953689402
Apellidos y Nombres: NUNEZ ORIHUELA, Katerine Katiusca.
DNI: 76914151
Celular: 950050085
Apellidos y Nombres: VERA MASGO, Mishelle Roxxette
DNI: 72264565
Celular: 994003750
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS:

Correo electronico: Kendragarciaruiz@ gmail.com

Correo electronico: katitariana @ gmail.com

Correo electronico: mishelle.vera.m@gmail.com

Pregrado

Escuela Profesional de Obstetricia.

Facultad de Obstetricia.

Titulo Profesional obtenido: Obstetra

Titulo de la Tesis:

“PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE
PARTO. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
AMARILIS - HUANUCO. JULIO A DICIEMBRE 2019".

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):

(X)

Marcar| Categoria de

Acceso

Descripcion del Acceso

X

PUBLICO

Es publico y accesible al documento a texto
completo por cualquier tipo de usuario que consulta
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el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del metadato
RESTRINGIDO con informacion basica, mas no al texto completo

UNIVERSIDAD
NACIONAL f REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION PARA
HERMILIO OPTAR GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
VALDIZAN
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VICERRECTORADO DE INSTITUGONAL UNHEVAL VERSION | FECHA PAGINA
INVESTIGACION

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 [ 1de2

Al elegir la opcion "Publico”, através de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la
version electronica de esta tesis en el Portal Web reposltorio.unheval.edu.pe,
por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier
tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion "Restringido”, por favor detallar las razones
por las que se eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido:
( )1ano

( )2anos
( ) 3anos
()4 anos

Luego del periodo sefalado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.

Pillco Marca, 11 de enero del 2021

(Ao (Heble

Kendra J. Garcia Ruiz Katerine K. Nufiez Orihuela
AUTORA 1 AUTORA 2

& /ZJ&«/,’
|

Mishelle R. Vera Masgo
AUTORA 3
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ANEXO N°20

APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA EN PRIMIGESTAS
EN TRABAJO DE PARTO
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