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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre
la psicoprofilaxis obstétrica con el proceso de parto y bienestar fetal en
primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Déavila — ESSALUD — Tacna,
de octubre a diciembre del 2019.puesto que la Psicoprofilaxis Obstétrica
es una parte de la educacién para la formacién de la gestante de una
manera integral a fin de que pueda desarrollar practicas y actuaciones
saludables, como por ejemplo tener actitud positiva sobre lo que es el
embarazo, como también del parto, y de la misma manera del puerperio y
producto a eso pueda considerar como un proceso de una experiencia
feliz y saludable. Metodologia: El estudio es retrospectivo, correlacional.
Conclusiones: Con los resultados se pudo llegar a rechazar la hipotesis
nula (Ho) y por consiguiente se acepta la hipotesis alterna (HG),
aseverando asi que, la psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada
con el proceso de parto y el bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il
Oscar Fernandez Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del
2019 (P valor=0.033; Chi cuadrado=4.117 / P valor=0.001; Chi
cuadrado=10.328). Lo cual significa que, la Psicoprofilaxis obstétrica
permite que las primigestas logren un bienestar fetal de bajo riesgo y

proceso de parto normal.

Palabras clave: Beneficios, psicoprofilaxis obstétrica, gestantes

primigestas.



ABSTRACT

The present study aims to: Determine the relationship between
obstetric psychoprophylaxis with the process of childbirth and fetal well-
being in primigravida of C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila - ESSALUD -
Tacna, from October to December 2019. For example, having a positive
attitude about what pregnancy is, as well as childbirth, and in the same
way the puerperium and product that can be considered as a process of a
happy and healthy experience. Methodology: The study is retrospective,
correlational. Conclusions: With the results, it was possible to reject the
null hypothesis (Ho) and therefore the alternative hypothesis (HG) is
accepted, thus asserting that obstetric psychoprophylaxis is related to the
delivery process and fetal well-being in primiparous women of the GORRA
Il Oscar Fernandez Davila - ESSALUD - Tacna, from October to December
2019 (P value = 0.033; Chi square = 4.117 / P value = 0.001; Chi square
= 10.328). This means that obstetric psychoprophylaxis allows primiparous

women to achieve low-risk fetal well-being and a normal delivery process.

Key words: Benefits, obstetric psych prophylaxis, first-time pregnant

women.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis constituye un asunto educativo que permite que
las gestantes, desarrollen un estilo de vida mucho mas adecuado,
ademas se propicia la cooperacién activa de todos los miembros de la
familia en la espera y llegada del nuevo integrante. Es por ello que se
plantea como problema de investigacion la siguiente pregunta, ¢La
psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada con el proceso de
parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del 2019?

Por ello, en el Capitulo | titulado Planteamiento del problema, se
abordan topicos como la descripcién y delimitaciéon del problema,
como también la formulacion de los problemas, justificacion de la
investigacion (tedrica, social y metodologica), planteamiento del
objetivo general y objetivos especificos, planteamiento de la hipotesis
general y especificos, también la identificacion de las variables y su
respectiva operacionalizacion, y por dltimo, se mencionen aspecto

limitantes de la investigacion.

De la misma forma, en el Capitulo Il titulado como Marco teérico;
donde se abordan aspectos importantes como los antecedentes
internacionales y nacionales del problema, fundamentos teéricos de
las variables y sus respectivas dimensiones, por ultimo, se definen los

términos basicos de la investigacion.

Asimismo, en el Capitulo Il titulado como Marco metodoldgico;
donde abordan principales aspectos como disefio y tipo de
investigacion, la poblacion de estudio y la muestra seleccionada,

asimismo se describe la técnica instrumento para la obtencion de



informacion, datos a fin de realizar el analisis de datos estadisticos,

finalmente se tiene los aspectos éticos.

También, en el Capitulo IV titulado como Resultados; donde se
abordan importantes semblantes como, resultados descriptivos y
Resultados inferenciales.

Por dltimo, en Capitulo V titulado Andlisis y discusion de
resultados; donde se discuten los resultados hallados, asimismo, se
emiten conclusiones y se expresan recomendaciones importantes de

la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién y delimitacién del problema

Es considerado como un proceso educativo la Psicoprofilaxis
Obstétrica ya que es de suma importancia la formacién integral de una
gestante ya que esto le permitira tener conductas y habitos saludables
para que asi pueda tener una actitud positiva sobre el embarazo que
tendra, como también en el parto, puerperio y asi convertir al recién
nacido como una experiencia feliz y sana; ademas favorece como bien
a la disminucién de las complicaciones obstétricas perinatales al
disminuir el tiempo estimado del proceso del parto, a fin de poder

mejorar la oxigenacion de la madre gestante y el feto (1).

Para la Clinica Ricardo Palma (2), la psicoprofilaxis involucra
sesiones educativas, fisicas y emocionales; donde las ventajas mas
importantes son: Disminucién y manejo de la ansiedad, permite una
respuesta adecuada durante las contracciones uterinas. disminuye la
duracion total del trabajo de parto, participacion activa de la pareja,
rapida recuperacion, preparacion para la lactancia, reduccion de
sufrimiento, diminucién del riesgo y las complicaciones obstétricas y

permite el autocontrol en el proceso de parto.

En muchas investigaciones los beneficios han quedado
demostrado que es la muestra de las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica lo que llevaria a adquirir una mejor actitud la madre durante
el proceso del parto, asi esto pueda verse reflejado menos el dolor
durante las diferentes etapas. En muchos casos s6lo a través de una

correcta preparacion Psicoprofilactica se tienen resultados favorables,



con una preparacion correcta inhalacion e ejercicios de relajacion y
especialmente del entrenamiento que ayuda al fortalecimiento de los

musculos de la madre.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion,
¢ La psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada con el proceso
de parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019? Con el
fin de lograr establecer y confirmar los beneficios de la psicoprofilaxis
en el proceso de parto y el bienestar del feto, de esta forma poder
incrementar y potenciar los programas establecidos para el beneficio
de las madres primerizas. Ya que, tal como sostiene la Dra. Caraballo
(3), las madres primerizas, por la nula experiencia se llena de dudas,
temores y con ello compromete su bienestar, el bienestar del proceso

de gestacion y el bienestar de su bebe.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢La psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada con el
proceso de parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del
20197

1.2.2 Problemas especificos
e ¢La preparacion fisica se encuentra relacionada con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a
diciembre del 2019?
e ¢ Lapreparacion psicoafectiva se encuentra relacionada con
el proceso normal de parto en primigestas del C.A.P. Il
Oscar Fernandez Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a
diciembre del 20197



e ¢La preparacion teorica se encuentra relacionada con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a
diciembre del 20197

1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1 Justificacion tedrica

El estudio adquiere una justificacion tedrica ya que se basa en la
importancia que ejerce la obstétrica como aquel proceso educativo
gue prepara integralmente a la mujer gestante para desarrollar habitos
y comportamientos saludables para afrontar adecuadamente el
proceso de gestacion y de parto (4); ademas el estudio se desarrolla
partir de postulados teoricos e investigaciones cientificas que brindan

solides y direccion a los objetivos.

1.3.2 Justificacion social

Ademas, adquiere una justificacion social, ya que el
desconocimiento de los beneficios de la psicoprofilaxis en la poblacién
de paciente o0 usuarias gestantes es mucha, esto genera que las
futuras madres no puedan vivenciar ni gozar de la experiencia
educativa y saludable que brinda el proceso de psicoprofilaxis,
entonces se pretende brindar solucion a una problematica social a

partir del conocimiento cientifico.

1.3.3 Justificacién metodoldgica

De la misma forma, el estudio se justifica desde un punto de vista
metodoldgico, ya que para el logro de los objetivos se utiliza el método
cientifico con el fin de garantizar la rigurosidad de los procesos para
la recoleccion de informacion y el establecimiento de conclusiones,
asimismo se garantiza la minimizacion de los sesgos y la subjetividad

en la investigacion.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica con el
proceso de parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Ferndndez D&vila — ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del
2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la preparacion fisica y el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a
diciembre del 2019.

e Determinar la relacion entre la preparacion psicoafectiva y
el proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a
diciembre del 2019.

e Determinar la relacion entre la preparacion tedrica y el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a

diciembre del 2019.

1.5 Hipdtesis de investigacion

1.5.1 Hipétesis general

La psicoprofilaxis obstétrica permite una evolucion favorable con el
proceso de parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Ferndndez Déavila — ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del
20109.

1.5.2 Hipétesis especifica
e La preparacion fisica permite una evolucién favorable con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Ferndndez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a

diciembre del 2019.



La preparacion psicoafectiva permite una evolucion
favorable con el proceso de parto en primigestas del C.A.P.
Il Oscar Ferndndez Dévila — ESSALUD — Tacna, de octubre
a diciembre del 2019.

La preparacion teorica permite una evolucién favorable con
el proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a
diciembre del 2019.

1.6 Variables

1.6.1 Identificacion de variables

e Variable 1: Psicoprofilaxis obstétrica

e Variable 2: Proceso de parto y Bienestar fetal

1.6.2 Operacionalizacion de variables

ESCAL
. DEFINICION CATEG
VARIABLE | DEFINICION A DE
S CONCEPTUAL OPERACION | DIMENSION | INDICADORES ORIANT MEDICI
AL EM
ON
MINSA (1), Del enfoque  Entrenamiento
conceptualiza la | de los tipos de acuerdo a 1=Si
psicoprofilaxis de condiciones recibié
obstétrica como | preparacion generalesy psicoprof
un asunto de la obstétricas ilaxis
formacion psicoprofilaxi * La preparacion 0=No
educativa para S obstétrica corporal para el recibié
su preparativo puede gestacion, partoy | psicoprof
general de una explicarse a recuperacion. ilaxis
Psicoprofil | mujer gestante, partir de 3 L * Ejercicios sobre .

. . . Preparacién - Nomina
axis puesto que esto | dimensiones fisica la gestacion. |
obstétrica le permitird a o tipos: (4) * las técnicas de

tener habitos y actividad de
conductas respiracion.
saludables, * Las técnicas de
asimismo, tener * Preparacion alivio

actitud positiva fisica. neuromuscular.
sobre el * Preparacion * las posiciones
embarazo como | psicoafectiva. antélgicas.
también del * Preparacion los masajes que
parto, puerperio, | tedrica sean localizados




y donde a partir

» Apoyo emocional | 1 = Si

de ello ellla a la gestante recibié
recién nacido/a, » Apoyo emocional | psicoprof
pueda a la pareja ilaxis
convertirse en gestante
una experiencia Preparacién | ¢ Desligamiento 0=No .
. . . . _ Nomina
feliz y saludable, psicoafectiv | del fendmeno de recibié |
para la mujer y a temor — tension — psicoprof
para la bebé dolor. ilaxis
(p.12) * La preparacion
psicoafectiva.
+ Estimulacion
Prenatal.
* Informacién para | 1 = Si
para conocer y recibio
entender aspectos | psicoprof
relacionados con ilaxis
Preparacién | su jornada Nomina
tedrica obstétrica 0=No |
» Empoderamiento | recibio
para los cuidados | psicoprof
de saludy la ilaxis
prevencion
. ESCAL
DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIO CATEGORI | ADE
S CONCEPTU OPERACIONAL | N INDICADORES A/IITEM MEDICI
AL
ON
Para la El trabajo de Es la abertura Nomina
Organizacion | parto debe del cuello 1=Normal | I
Panamerican | realizarse uterino ademas
adela Salud | consecuenteme de su extension | 0 = No tuvo
(5), el nte del progresivo una
proceso de diagndstico; hasta llegar a dilatacion
parto o desde este Dilatacion un diametro de | favorable
trabajo de enfoque, el diez
Proceso de | parto es el trabajo de parto centimetros
parto y proceso de puede aproximadame
bienestar expulsion del | explicarse a nte, puesto que
fetal feto. En través de 4 esto permitir el
algunos grandes paso del feto.
casos el dimensiones: (5) Es la perdida 1= Normal Nomina
parto sucede | * Situacion. de del grosor I
cuando el * Posicion. cervical 0= No tuvo
feto ya « Presentacion. | Borramient un
cumplio el * Variedad de 0 borramiento
ciclo de vida | Posicion. (p.158) adecuado
intrauterina y




la
embarazada
ha tenido que
llegar a su
etapa final
del
embarazo.
(p.155)

Para la
Organizacion
Panamerican
a de la Salud
(6), el
bienestar
fetal es la
ausencia del
compromiso
de la calidad
de vida del
feto,

Es el avance 1= Normal Nomina
gradual en el |
canal del parto | 0=

Altura de p L
.| la progresion Alteracion
presentaci
on dela en el feto
presentacion
del feto en el
canal del parto
Segun el Es evaluar en Nominal: Nomina
enfoque de el monitoreo |
valoracion del clinico en el 1 =Bajo
bienestar fetal . proceso de riesgo
Monitoreo .
ante parto, el - parto los latidos | normal
. Clinico ,
bienestar fetal fetales los 0 = Alto
Materno e .
se puede fetal movimientos riesgo en el
explicar a través fetales y sihay | proceso de
de 2 alguna alteraciones
dimensiones o desaceleracion | fetales
tipos de (Dipsl,IL11)
pruebas: (6) Es una 1 = Normal Nomina
* Clinicos. evaluacion de |
 Laboratorio las condiciones | O
(p.25) gue se cumple | =Patologico
en el minuto
uno y quinto
Test de minuto después
Apgar de que ha
nacido el bebé.
Asimismo,
valora las

condiciones de
vida del recién
nacido




CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cuadros, & Mendoza (7), en su investigaciobn que realizaron,
tuvieron como objetivo de “Lograr una apreciacion comprobable del
grado de certeza del programa en embarazadas y puérperas que
hayan sido participe o no del dicho programa”; desarrollado de tipo
aplicado, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y un nivel
descriptivo; donde se lograron las siguientes conclusiones, se pudo
comprobar la efectividad del programa ya que permite preparar a las
embarcadas para el proceso de parto, por ello se recomendd que se
debe involucrar la Capacitacion de enfermeria para su participacion

en el programa.

Rosales (8), realiz6 una investigacion con el objetivo de “es
demostrar la efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo”;
desarrollado de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y un nivel descriptivo; donde se lograron las siguientes
conclusiones, el proceso de prevencion psicolégica tiene un efecto
beneficioso en méas de la mitad de las pacientes en términos de parto
normal, reduccion del tiempo de parto y dolor de parto, incontinencia
urinaria y mejora del estado del suelo pélvico. Por lo tanto, se puede
concluir que si la prevencion psicologica de El embarazo es eficaz en

varios aspectos.

Regalado (9), realizé una investigacion con el objetivo de “Analizar
el impacto de la prevencién psicolédgica en el proceso y el resultado
del parto y su impacto en el estado general del recién nacido en tres

centros de salud de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas”;



desarrollado de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y un nivel descriptivo; donde se lograron las siguientes
conclusiones, los resultados demostraron que las mujeres que
asistieron completamente a las practicas de La prevencion psicologica
no tiene ningun inconveniente durante el parto y reduce el riesgo de
un periodo de incubacién prolongado y un periodo activo y un periodo
de expulsion retrasado, porque la exposicion tiene un efecto protector
en todos los casos. También muestra un riesgo reducido de desgarros

perineales.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Ccanto (10), realiz6 una investigacion El propésito es "determinar
los beneficios de la prevencion psicoldgica de la obstetricia durante el
parto para las mujeres embarazadas por primera vez atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en Huancavelica, 2016”;
desarrollado de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y un nivel descriptivo; donde se lograron las siguientes
conclusiones, el 100% de las beneficiarias lograron un periodo
expulsivo menor o igual a 2 horas que era normal, el 97.5% tenieron
un apgar con valores de 7 puntos a 10 puntos, el 95% tuvieron una
duracion normal de trabajo de parto, el 92.5% presento parto si

desagarro perineal y otro 87.5% tuvieron liquido amitético claro.

Rodriguez (11), realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar Factores que restringen la participacion en el programa de
prevencion psicolégica obstétrica a las mujeres embarazadas que
fueron atendidas en el Centro de Salud San Vicente Canet desde abril
de 2018 a marzo de 2019”; desarrollado de tipo aplicado, enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y un nivel descriptivo; donde
se lograron las siguientes conclusiones, el 72% de las usuarias no
culminaron sus sesiones de psicoprofilaxis, esto debido a que
recibieron informacién equivocada del proceso de psicoprofilaxis,

asimismo la disposicién dl personal de salud para asistir a las
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sesiones, entonces los factores sociales y factores institucionales

limitan la asistencia de las usuarias al proceso de psicoprofilaxis.

Rodriguez (12), realizé una investigacion con el objetivo de
“Evaluar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en las madres
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en el afio 2016”; desarrollado de tipo aplicado, enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y un nivel descriptivo; donde
se lograron las siguientes conclusiones, los resultados positivos de la
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital
Regional en el afio 2016 son en los tiempos de dilatacion, expulsion 'y

alumbramiento.

2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1 Bases teoricas de la psicoprofilaxis obstétrica
Segun la base doctrinaria se tiene al Método ruso, es decir la
psicoprofilaxis de las dolencias del parto, segun este método se tiene

tres escuelas como son las siguientes:
Escuela Soviética: de Platonov, Velvolski, Nicolaiev (13)

a. Principio: El parto es considerado como un juicio fisiol6gico
donde el dolor no es congénito, puedes usar este término
como un estimulo condicionado para hacer desaparecer el

dolor.
b. Base de teoriay practica: (13)

v' Actividad neuronal avanzada basada en el trabajo de Paviov,
asi como el establecimiento de instintivos y reflejos
condicionados o adquiridos. Determinaron el grado de la
corteza intelectual en la preparacion de sensaciones de

dolor.
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v' El reflejo absoluto o incondicionado es una conexion
permanente entre un estimulo y la respuesta definida de un
organismo descrito en el bulbo raquideo, bulbar u otro nivel
subcortical, a diferencia del reflejo condicionado o la
conexion de sensaciones externas y sensaciones y
respuestas externas. Cuerpo Un organismo elaborado a
nivel de la corteza.

v Los factores emocionales, culturales y sociales juegan un
papel importante en la sensacion de parto, lo que lleva a las
personas a pensar que el "dolor de parto" es un fenémeno
popular.

v/ Para cambiar las actitudes de las mujeres hacia el parto y su
comportamiento durante el parto, la sociedad en su conjunto
debe hacer contribuciones en el pensamiento, el arte y la
literatura.

v' Lenguaje es una herramienta que se puede manejar como
medio de fisiologia y terapia. Segun Pavlov, el término es un
verdadero estimulo condicionado que puede cambiar la
actividad neuronal, prevenir el dolor periférico y visceral a
nivel de la corteza cerebral y permitir que se genere positivo
en las mujeres independientemente de la experiencia

personal.
C. Principios Fundamentales: (13)
v' La base de la escuela rusa es reflejo condicionado.

v' El dolor durante el parto es un espontaneo condicionado,

donde se puede aliviarse.

v El principio rector y rector es aumentar la actividad del
proceso de induccién activa en la corteza cerebral, lo que

conduce a la reeducacion de la mujer.

v' Ensefianza de masaje, relajacion y empuije.
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v' La propaganda hace desaparecer la idea del parto, que

es una conducta peligrosa y dolorosa.

v'La preparacion del ambiente hospitalario se considera
fundamental, debe haber mucha luz, sdbanas, diferentes
colores, etc.

v El personal que se prepara para el hospital no debe hablar
de "dolores de parto" y la palabra debe reemplazarse por
contracciones.

v'Los medios de comunicacion deberian cooperar para

calificar el parto como una maravillosa experiencia vivida.
Escuela Inglesa de Grantly Dick Read. (13)

a. Principio: Consiste en el temor que es el agente principal

del dolor en el momento del parto.
b. Fundamentos Tedricos y Practicos:

v’ El sufrimiento proviene de la civilizacién y la cultura.

v El parto natural indoloro solo existia antes de la
civilizacion.

v El dolor proviene de la tension producida por la convulsion
de las fibras prolongados del utero, la estimulacion
entrara en el talamo, que es mal entendido por el cerebro
y lo convierte en dolor.

v' Se considera que la educaciéon es la base para que las
mujeres embarazadas eliminen el miedo y los
preparativos preventivos.

v Complement6é su teoria con varias respiraciones que
ayudan a relajar el cuello uterino.

v Considere que el entorno debe ser armonioso y favorable.
El apoyo emocional a las mujeres embarazadas durante

el parto es fundamental
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v’ Erradicacion de la triada consiste en el Temor, Tensién y
Dolor.

v Mujer en relajacién es igual a tener el cuello uterino suave.

v/ La formacién de la madre gestante tiene de cuatro

elementos:
c. Educacion:

Brindar conocimientos basicos, pero ajustarlos en base
a hechos cientificos sobre la anatomia, fisiologia vy
anatomia de la reproduccion humana y todas sus
consecuencias psicoldgicas Yy fisiolégicas. ElI conocimiento

previo nos permite saber qué va a pasar y cOmo actuar.
d. Correcta Respiracion: (14)

v’ Mejorar el estado comun durante el embarazo y las

necesidades maternas y el feto.

v/ Permite mejorar la oxigenacién durante el trabajo de

parto y las contracciones uterinas.
e. Tipos de Respiracion: (14)

1.- Respiracion Profunda: Es considerado como la
inhalacion lenta por la nariz, estirando el pecho tanto
como sea posible, como también se considera la
inhalacion del aire por la boca vy filtre al final con una

frecuencia de 17 - 18 por minuto.

2.- Respiracion Rapida y Superficial: Se define como la
altima contraccion del primer periodo de parto y con una

frecuencia de 25 por minuto.

3.- Respiraciéon Jadeante: Es decir, permite salir su cabeza
lentamente sin pujar estos, previene las laceraciones

parentales, como también se lleva acabo con la boca
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levemente abierta y con una frecuencia de 35 - 40 por

minuto.

4.- Respiracion Contenida: Esté definido como la ejecucion
dentro del espacio de tiempo expulsivo, como también se
inhala y se mantiene la respiracion durante medio minuto,

mientras se contrae.

f. Relajacion: Es considerado como la disminucién del tono
muscular en todo el cuerpo, y como también se percibe la
sensacion de la actividad uterina durante el trabajo de parto,

es decir, sin ninguna actividad muscular.

g. Gimnasia (Read introduce la preparacion fisica): Es
definido una ayuda, que no debe exagerarse ni sobrevalorar,
también mejora la condicion fisica en general, esto beneficia
de la flexibilidad en los masculos y articulaciones pélvicas, al
realizar los ejercicios de manera lenta, utilizando Ila

respiracion.
Escuela Francesa: Ferdinand Lamaze
a. Postulado: Respire "sin dolor"

b. Fundamentos Tedricos y Practicos:

v' El principio es el mismo que en las escuelas Rusas.
Generando un fuerte foco cortical capaz de inhibir los

estimulos en las contracciones uterinas.

v' Se usa la respiracion rapida en lugar de la respiracion
profunda. El objetivo es limitar el movimiento del
diafragma, evitando una compresién de la cavidad
uterina, manteniendo una buena oxigenacion.

v' La relajacion muscular es una actividad directa y

consciente que funcionan los musculos cuando se
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necesita. Esta inhibicion es el resultado de la
actividad cortical, que es un comportamiento
consciente y directo. Por lo tanto, la relajacion
muscular es un aprendizaje que va de la mano con la
educacion y es la actividad mental.

v Es importante saber la psicologia de la mujer
embarazada y saber cuanto conoce del parto.

v El esposo complementa en la preparacion tedrica, en
la practica, en el momento de la llegada del bebe.

2.2.2 Preparacion psicoprofilactica fisica

La preparacion psicoprofilactica fisica es la actividad educativa
saludable en materia reproductiva, ademas de saber qué esperar y
sentir, y la formacion técnica es un dolor en el parto en las mujeres,

gue ayuda a controlarlo y darles respuesta.

Ademas de la preparacion psicoprofilactica fisica, se basa en la
situacion general y obstétrica de la gestante para capacitar a la
gestante, para que pueda obtener beneficios fisicos y mentales,
porque la preparacion para la prevencion fisica y psicolégica puede
lograr del embarazo, parto y recobro en las mejores condiciones
porque esto se realiza a través de los ejercicios de embarazo, con las
habilidades respiratorias, los procesos de relajacion neuromuscular,

posturas analgésicas, masajes topicos.

2.2.3 Preparacion psicoprofilactica psicoafectiva

La preparacion psicoldgica y emocional es el apoyo emocional que
se brinda a la gestante para que pueda disfrutar de la llegada del bebé
sin miedos ni pensamientos negativos. Su Unico propdésito es lograr la
paz, la seguridad y la felicidad permanentes. De igual manera, también
ayuda a separar el miedo, tensién, El proceso del fenémeno del dolor
estd limitado por la estimulacion prenatal debido a la preparacion

psicoldgica y emocional.
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2.2.4 Preparacioén psicoprofilactica tedrica

La informacién relevante que se proporciona a las mujeres
embarazadas esta destinada a ayudarla a comprender y entender los
aspectos de su trayectoria obstétrica. Brinda tranquilidad y seguridad
a las mujeres embarazadas y fortalece su atencibn médica y su

desarrollo.

2.2.5 Sesiones de psicoprofilaxis para el parto
Primera sesion de psicoprofilaxis:
e Concepto basico sobre la formacién Psicoprofilactica para el
proceso del parto.

e Fisiologia y anatomia del aparato reproductor masculino y

femenino.

e Se habla del mismo modo de la menstruacion, ovulacion y
fecundacion.
Segunda sesion de psicoprofilaxis:
e El embarazo consiste en el desarrollo fetal intrauterino.
e Cuidados del Embarazo.

e Cambios Anatomo, se refiere a las funcionales en el embarazo.

Tercera sesion de psicoprofilaxis:

Se tienen los siguientes factores del Parto, como es la pelvis o
Canal del Parto, las contracciones Uterinas y el feto, donde se

habla sobre el pre parto y la bolsa de las aguas.
Cuarta sesion de psicoprofilaxis:

e El Parto es la primera etapa, Periodo de Dilatacion. Consistente

en la fase latente y activa.
e Elingreso al Hospital de la gestante en trabajo de parto.

e La conducta de la Obstetriz y de la gestante.
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e Tacto Vaginal.
Quinta sesién de psicoprofilaxis:

e Periodo expulsivo es considerado como segundo periodo.

La importancia del parto institucional.

También se habla sobre e canal del parto y su proporcion.

La Contracciéon Uterina.

Periodo de alumbramiento es el tercer periodo.

Sexta sesion de psicoprofilaxis:
e Puerperio.
e Cuidados en el Puerperio, como los signos de alarma y
alimentacion.
e La planificacién familiar de pareja

e La lactancia Materna.

Asimismo, existen tres métodos de proceso de parto las cuales
son:
Métodos Naturales: Consiste en método de Billings o del moco
cervical, método de la lactancia materna, método del Ritmo.

Métodos artificiales: Consiste en el uso del T de cobre, conddn,

pildora anticonceptiva y también la inyeccidén anticonceptiva.

Métodos Quirurgicos: Consiste en la vasectomia y la ligadura de

Trompas.
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2.3. Definicién de términos

Parto: dar de alta a un feto que pesa mas de 500 gramos
(aproximadamente 20 semanas)

Proceso de parto: el proceso de expulsar al feto vivo 0 muerto y
sus apegos del cuerpo.

Prevenciéon psicolégica obstétrica: Es una etapa para la
preparacion integral de la gestante, para que desarrolle habitos y
conductas saludables frente al embarazo, parto y puerperio.

Salud fetal: basada principalmente en la percepcion materna y la
visualizacion ecogréafica del movimiento fetal, el crecimiento fetal,
el volumen de liquido amnidtico y la evaluacion de la resistencia al
flujo sanguineo de la arteria umbilical fetal, utilizando la evaluacién
Doppler color.

Periodo de expansion: comienza cuando el agujero interior
alcanza los 2 cm; y finaliza cuando se completa la expansion, es
decir, 10 cm. Esta condicidén se acepta como indicador final porque
el jefe ya puede pasarla sin dificultad.

Descenso de la presentacién fetal: Se considera como el
proceso del descenso o baja de la cabeza fetal ya sea a través del
conducto del parto.

Parto: también llamada placenta, ocurre desde el feto hasta la
descarga completa de la placenta y sus membranas.
Borramiento: Es la pérdida de grosor del cuello (el cuello puede

borrarse, pero no se expandira)
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Periodo de miccion: Esta relacionado con la descarga del feto.
Comienza al final del periodo anterior (periodo de dilatacién), es
decir, el orificio interno se ha fusionado completamente con la parte
inferior del Gtero, y ya no se toca durante examen vaginal y termina
con la retirada completa del feto.

APGAR: Es un sistema formal para evaluar si un recién nacido
necesita asistencia médica en los primeros minutos después del
nacimiento. Expresa la armonia cardiopulmonar neonatal y la
funcién neurolodgica.

Amenazas emocionales: estos son los momentos en los que las
mujeres embarazadas pueden perder el control y temer lo
desconocido; la primera amenaza emocional (expansion de 5-6
cm); la segunda amenaza emocional (expansiéon de 8 cm); la
tercera amenaza emocional (La cabeza se expande
completamente y oprime el recto) La cuarta amenaza emocional (la
cabeza se estira hacia la vulva y la parte superior de la cabeza
comienza a arder).

Miedo: sentimientos de miedo, ansiedad o incertidumbre.
Tension: Estado del cuerpo que se estira debido a cierta fuerza
gue lo requiere o evita que se contraiga.

Dolor: se manifiesta como cualquier dolor fisico que el paciente
afirma sufrir. Sensaciones de irritabilidad y dolor. Sensacion de

tristeza y tristeza. Arrepentimiento y arrepentimiento.
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CAPITULO III.
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
Se aborda el estudio con un método deductivo; Caballero (15),
define como lo general a lo especifico, lo que quiere decir, que del

enunciado general se va sacando elementos especificos.

Dado que las variables analizadas es de tipo ordinal, este estudio
adopta un enfoque cuantitativo, ya que se muestra datos numericos
en cada variable y por ende se trabajara con el tipo de investigacion
cuantitativo. Hernandez & Mendoza (16) explica sobre los enfoques
cuantitativos, esto se utiliza en la recoleccion de datos para examinar
las hipotesis en base a la comprobacidon numeérica y el analisis
estadistico, con el fin de comprobar la teoria. Actualmente, representa
una secuencia de procesos para probar una hipotesis. La secuencia
es estricta, pero obviamente se pueden redefinir algunos pasos las
medidas resultantes se analizan y enlazan (utilizando métodos
estadisticos) para sacar una serie de conclusiones. La Hipotesis de

este enfoque cuantitativo es adecuada para probar hipotesis.

En cuanto al tipo de estudio, hemos incluido las condiciones
necesarias para considerarlo un “estudio cientifico retrospectivo”.
Segun Tamayo & Tamayo (17), “la investigacion retrospectiva, ya que
se analiza las diversas areas Yy determina una idea bastante

aproximada de lo que puede suceder.

La investigacion tiene un nivel descriptivo de relacion, ya que se
investigan las relaciones entre las variables. Hernandez & Mendoza

(16), explica sobre los disefios transaccionales descriptivos



asegurando que los estudios estan disefiados para investigar el nivel
o0 estado de una o mas variables en la poblacién, en un tiempo unico.
En cuanto a los estudios relacionales, afirman que son investigaciones
gue buscan conectar conceptos, fendbmenos, hechos o variables.

Utilizan términos estadisticos para medir variables y sus relaciones.

3.2 Disefio de la investigacion

Asimismo, el estudio es un disefio no experimental. Hernandez &
Mendoza (16), explica sobre la investigacion no experimental, el
estudio que se realiza es sin la manipulacion de las variables en los
gue se observan los fendmenos para analizarlos. Es decir, se trata de
estudios en los que la variable independiente no se modifica
intencionadamente para confirmar el efecto entre otras variables. La
investigacion no empirica es medir, observar fendbmenos como las

variables que ocurren en situaciones naturales y analizarlos.

El disefio de la investigacion se representa por el esquema

siguiente:

Donde:
e r = Correlacion entre dichas
variables Ox(V-1)
e M = la muestra T
e Oy = Variable dependiente M d
obsrevacion l
e Ox = Variable independiente Oy(V.D.)
obsrevacion

3.3 Poblacion y muestra
De acuerdo a Hernandez & Mendoza (16) la poblacion es un
conjunto de todas las instancias que concuerdan con una
caracteristica o especificacion particular. Por tanto, la poblacién de
estudio es de 70 historias clinicas de partos primigestas del C.A.P. Il
Oscar Ferndndez Davila — ESSALUD — TACNA.
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3.3.1 Tamafo y tipo de muestra

En tamafio de la muestra es por conveniencia del tipo de muestreo
no probabilistico, esto es cuando la muestra estadistica se constituye
0 se selecciona en un entorno cercano al investigador y no existen

requisitos especiales.

Para la presente investigacion se trabajé con la totalidad de la
poblacion, que esta conformada por 70 historias clinicas de partos
primigestas que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica del C.A.P. I
Oscar Fernandez Davila — ESSALUD — TACNA.

3.3.2 Criterios de inclusiéon y exclusion

Se muestran a continuacion los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion.

- Feto Unico

- Con preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica
- Gestacion a término.

- Primigestas

- Primigestas con control prenatal

- Presentacion cefalica

Criterios de exclusion.

- Feto con malformaciones congénitas.

- Patologia relacionada con el tercer semestre.
- Presentacién podalica

- Incompatibilidad céfalo pélvica.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
TECNICAS

e Tabulacion de datos
¢ Instrumentos de la recopilacién de datos
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e Estudio de historia clinica

INSTRUMENTOS

e Fichas bibliogréaficas
e Guia de observacion: historias clinicas
e Tablas y graficos

3.5 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos adopta el paquete de software
estadistico SPSS.V26, primero se uso el Excel y luego se uso el SPSS
para el analisis de datos y se muestra a través de las tablas, graficos
de barras, estadisticas descriptivas e inferencias. Ademas, para
comparar las hipodtesis se utilizd el coeficiente de correlacion de
Pearson, se elaboré los datos adquiridos de diferentes fuentes, como

se muestra a continuacion:

e Analisis de datos.
e Tabla frecuencia descriptiva y tabla de doble entrada.

e Graficos en porcentajes e interpretacion.

Previamente, la base de datos se depurd y se realizo el analisis
sobre la adecuacion de la muestra. Por ello, se realizé el analisis de
fiabilidad, la matriz de correlaciones de Pearson y el de significancia
bilateral, técnicas estadisticas que se detallaran mas adelante. De la
siguiente manera, se utilizo el programa estadistico SPSS con lo que
se elabor6 las tablas estadisticas y los gréaficos correspondientes.
Cuyo siguiente paso es el andlisis e interpretacion de los datos. A

partir de los resultados se procesadio a deducir las conclusiones.

Para ello se realiz6 la validacién de la encuesta, que se muestra a

continuacion:

Alfa de Cron Bach: Es un coeficiente para medir si existe

fiabilidad entre los items, se necesario realizar el alfa de Cron Bach,
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en la cual deberé fluctuar entre 0y 1 dichos items, con lo que nos debe

indicar si es fiable la encuesta o no lo es.

En los analistas estadisticos se deberdn demostrar que existe

fiabilidad, para asi afirmar que existe consistencia entre los items.

“Este método de calculo requiere un solo instrumento de medida.
La ventaja es que no es necesario dividir los elementos del

instrumento en dos, basta con aplicar y calcular los coeficientes.” (18)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron Bach N de elementos

726 19
El analisis de la estadistica descriptiva se realizara con la técnica

estadistica de la escala de Likert, debido a que su versatilidad se
adecuada a la busqueda de apreciaciones valorativas en diferentes

grados.

3.6 Aspectos éticos

Acatando las disposiciones vigentes incluidas en el reglamento del
grado y titulo, y como estudiante de la Universidad; se observa el
desarrollo de este proyecto de investigacion se ha utilizado
informacion auténtica, obtenida legalmente y utilizada de acuerdo con
las disposiciones legales. Este estudio tiene en cuenta el respeto a la
propiedad intelectual, el uso de fuentes legitimamente certificadas y
confiables, la proteccion de la identidad de los participantes en este
estudio, la confidencialidad de los datos proporcionados por la

empresa seleccionada y la integridad en la elaboracion.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1
Edad de las primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila —
ESSALUD — TACNA

EDAD
N %
MENOR A 17 ANOS 2 3
18-23 38 54
24-28 25 36
29-35 5 7
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: En la tabla 1 de observa con respecto a la edad de
las primigestas, del 100% de pacientes, el 54% de los pacientes tienen
una edad de 18 a 23, asimismo el 36% de pacientes tienen una edad
de 24 a 28 afios, seguido de un 7% que tienen una edad de 29 a 35

anos, finalmente un 3 % tienen una edad menor a 17 afios.
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Gréafico 1 Edad de las primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila — ESSALUD — TACNA
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Tabla 2
Estado civil de las primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD — TACNA

ESTADO CIVIL
N %
DIVORCIADA 12 17
CASADA 22 31
CONVIVIENTE 36 51
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: En la tabla 2 se aprecia del estado civil, del 100% de
pacientes, el 51% de los pacientes fueron conviviente, asimismo el
31% de pacientes son de estado casada, finalmente un 17 % fueron

divorciadas.
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Gréafico 2  Estado civil de las primigestas del C.A.P. Il Oscar
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Tabla 3

Grado de instruccion primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez

Davila — ESSALUD — TACNA

GRADO DE INSTRUCCION

N %
PRIMARIA 7 10
SECUNDARIA 28 40
SUPERIOR 35 50
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: En la tabla 3 se observa el grado de instruccion de

las primigestas, del 100% de pacientes, el 50% de los pacientes

fueron profesionales, asimismo el 40% de pacientes tuvieron un grado

de instruccidn secundaria completa, finalmente un 10 % tuvieron un

grado de instruccion de primaria completa.
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Gréafico 3 Grado de instruccién primigestas del C.A.P. Il Oscar
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Tabla 4
Lugar de procedencia de las primigestas del C.A.P. Il Oscar
Ferndndez Dévila — ESSALUD — TACNA

LUGAR DE PROCEDENCIA

N %
RURAL 27 39
URBANO 26 37
URBANO MARGINAL 17 24
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: En la tabla 4 se aprecia del lugar de procedencia de
las primigestas, del 100% de pacientes, el 39% de los pacientes son
de zona rural, asimismo el 37% de pacientes son de zona urbano,

finalmente un 24 % son de zona urbano marginal.
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Grafico 4 Lugar de procedencia de las primigestas del C.A.P. Il
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34



Tabla 5
Proceso de parto en primigestas que recibe Psicoprofilaxis

obstétrica. Octubre a diciembre del 2019

PROCESO DE PARTO

N %
PARTO POR CESAREA 10 14
PARTO VAGINAL 60 86
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la variable Proceso de parto en
primigestas, de 70 primigestas que recibieron Psicoprofilaxis
obstétrica, 86%, 60 primigestas recibieron Psicoprofilaxis obstétrica
por un parto vaginal y 14% 10 primigestas recibieron Psicoprofilaxis
obstétrica por un parto por cesaria en el C.A.P. Il Oscar Fernandez

Davila - Essalud - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.
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Gréafico 5 Proceso de parto en primigestas que recibe
Psicoprofilaxis obstétrica. Octubre a diciembre del 2019
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Tabla 6
Bienestar fetal en primigestas. Octubre a diciembre 2019

BIENESTAR FETAL

N %
ALTO RIESGO 41 59
BAJO RIESGO 29 41
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la variable bienestar fetal, de 70
primigestas, el 59%, 41 primigestas tuvieron un bienestar fetal de alto
riesgo y 41% ,29 primigestas tuvieron un bienestar fetal de bajo riesgo
en el C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila - Essalud - Tacna, de octubre

a diciembre del 2019.
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Grafico 6 Bienestar fetal en primigestas. Octubre a diciembre
del 2019
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Tabla 7
Preparacion fisica en el proceso de parto de octubre a diciembre
2019

PREPARACION FISICA

N %
NO RECIBIO 20 29
SIRECIBIO 50 71
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la preparacion fisica en el proceso
de parto, del 100% de pacientes, 71% recibieron preparacion fisica y
el 29% no recibio preparacion fisica en el C.A.P. Il Oscar Fernandez

Davila - Essalud - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.
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Grafico 7 Preparacion fisica en el proceso de parto
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Tabla 8
Preparacion psicoafectiva en el proceso de parto de octubre a

diciembre 2019

PREPARACION PSICOAFECTIVA

N %
NO RECIBIO 19 27
SIRECIBIO 51 73
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la preparacion psicoafectiva en el
proceso de parto, del 100% de pacientes, el 73% si recibieron
preparacion psicoafectiva y el 27% no recibié preparacion
psicoafectiva en el C.A.P. Il Oscar Fernandez Déavila - Essalud -

Tacna, de octubre a diciembre del 2019
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42



Tabla 9
Preparacion tedrica en el proceso de parto de octubre a diciembre

2019

PREPARACION TEORICA

N %
NO RECIBIO 12 17
SIRECIBIO 58 83
Total 70 100

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la preparacion teorica, del 100% de
pacientes, el 83% si recibieron preparacion tedrica y el 17% no recibio
preparacion teorica en el C.A.P. Il Oscar Fernandez Déavila - Essalud

- Tacna, de octubre a diciembre del 2019
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Grafico 9 Preparacion tedrica en el proceso de parto
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Tabla 10

Dilatacion, borramiento y altura de presentacion en el proceso de

parto
PSICOPROFILAXIS Proceso de parto Total
OBSTETRICA

Normales Desfavorable

n % n % n %
Dilatacion 67 95.7 3 4.3 70 100.0
Borramiento 4 57 66 94.3 70 100.0
Altura de 56 80.0 14 200 70 100.0

presentacion

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la dilatacion del 100% el 95,7%

tuvieron una dilatacion favorable, mientras que el 4,3% tuvieron una

dilatacion desfavorable; respecto a borramiento se tiene que del 100%

el 94,6% no tuvieron un borramiento favorable, y solo un 5.4% tuvieron

un borra miento desfavorable ; finalmente con respecto a la altura de

presentacion del 100% el 79,3% tuvieron favorable

altura de

presentacion y el 20,7% tuvieron desfavorable altura de presentacion

en el C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila - Essalud - Tacna,
a diciembre del 2019.
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4.2 Resultados inferenciales

4.2.1. Objetivo general

HG: La psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada con el
proceso de parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del
2019.

Ho: La psicoprofilaxis obstétrica no se encuentra relacionada con el
proceso de parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del
20109.

Regla de decision para la prueba de hipotesis:
Si P valor < 0.05 = Se acepta la HG
Si P valor > 0.05 = Se acepta la Ho

Tabla 11

Psicoprofilaxis obstétrica - proceso de parto — bienestar fetal

Psicoprofilaxis Psicoprofilaxis
obstétrica y proceso obstétrica y bienestar
de parto fetal
Valor df P Valor df P
valor valor
Chi-
cuadrado 41172 1 .033 10.3282 1 .001
de Pearson
N d'e.casos 20 20
validos

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la variable Psicoprofilaxis obstétrica y
proceso de parto se muestra un P valor=0.033 (Chi cuadrado=4.117)

y con respecto a la variable Psicoprofilaxis obstétrica y bienestar fetal
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se muestra un P valor=0.001 (Chi cuadrado=10.328), indices que son
inferiores a 0,05, de tal forma se rechaza la hipotesis nula (Ho) y
aceptamos la hipétesis alterna (HG), aseverando asi que, La
psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada con el proceso de
parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual
significa que, la Psicoprofilaxis obstétrica permite que las primigestas
logren un bienestar fetal de bajo riesgo y proceso de parto vaginal .
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4.2.2. Objetivo especifico 1

H1: La preparacion fisica se encuentra relacionada con el proceso de
parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Déavila —
ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

Ho: La preparacion fisica son no se encuentra relacionada con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

Regla de decisién de prueba de hipétesis:
P valor < 0.05 = Se acepta la HG
P valor > 0.05 = Se acepta la Ho

Tabla 12

Hipotesis para Preparacion fisica y proceso de parto

Valor df P valor
Chi-cuadrado de 22 4972 1 000
Pearson
N de casos validos 92

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la variable Psicoprofilaxis obstétrica y
preparacion fisica se muestra un P valor=0.000 (Chi
cuadrado=22.497) inferior a 0,05, de tal forma se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna (HG), aseverando asi que,
La preparacion fisica se encuentra relacionada con el proceso de
parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila —
ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual significa
que, la preparacion fisica permite que las primigestas puedan

culminar por un parto vaginal

48



4.2.3. Objetivo especifico 2

H2: La preparacion psicoafectiva se encuentra relacionada con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

Ho: La preparacion psicoafectiva no se encuentra relacionada con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

Regla de decisién para la constatacion de hipoétesis:
P valor < 0.05 = Se acepta la HG
P valor > 0.05 = Se acepta la Ho

Tabla 13

Hipotesis para Preparacion psicoafectiva y proceso de parto

Valor df P valor
Chi-cuadrado de 5 4572 1 042
Pearson
N de casos validos 92

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la variable Psicoprofilaxis obstétrica y
preparacion psicoafectiva se muestra un P valor=0.042 (Chi
cuadrado=5.457) inferior a 0,05, de tal forma se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna (HG), aseverando asi que,
La preparacion psicoafectiva se encuentra relacionada con el proceso
de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila —
ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual significa
gue, la preparacion psicoafectiva permite que las primigestas puedan

culminar por un parto vaginal.
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4.2.4. Objetivo especifico 3

H3: La preparacion tedrica se encuentra relacionada con el proceso
normal de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

Ho: La preparacion tedrica no se encuentra relacionada con el
proceso normal de parto en primigestas del C.A.P. 1l Oscar
Fernandez Dévila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del
2019.

Regla de decision:
P valor < 0.05 = Se acepta la HG
P valor > 0.05 = Se acepta la Ho

Tabla 14

Hipotesis para Preparacion tedrica y proceso de parto

Valor df P valor
Chi-cuadrado de 21 1172 1 .000
Pearson
.000
Asomaqon lineal por 21.755 1 .000
lineal
N de casos validos 92

Fuente: instrumento preestructurado por el investigador

Interpretacion: Con respecto a la variable Psicoprofilaxis obstétrica y
la preparacion tedrica se muestra un P valor=0.000 (Chi
cuadrado=21.117) inferior a 0,05, de tal forma se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna (HG), aseverando asi que,
La preparacion tedrica se encuentra relacionada con el proceso de
parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Ferndndez Davila —
ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual significa
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que, la preparacién tedrica permite que las primigestas alumbren a

través de un proceso de parto vaginal.
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CAPITULO V.
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el objetivo general: Con un P valor menor al nivel de
significancia (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se asume que, La
psicoprofilaxis obstétrica se encuentra relacionada con el proceso de
parto y bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual
significa que, la Psicoprofilaxis obstétrica permite que las primigestas
logren un bienestar fetal de bajo riesgo y proceso de parto vaginal,
evitando un proceso de cesarea y una gestacion de alto riesgo. Estos
resultados permiten aseverar aquello que Cuadros, Gelves &
Mendoza (7), sefialan en su investigacion, donde se concluyo que la
efectividad de un programa de intervencion permite preparar a las
embarazadas para el proceso de parto, por ello se recomendo que se
debe involucrar la capacitacion de enfermeria para su participacion en
el programa. En la misma linea Rosales (8), sefiala que estos
programas permiten la disminucion del dolor de parto asimismo el
tiempo de labor en la incontinencia urinaria y lo que mejoria el estado

del suelo pélvico.

Entonces, es importante promover la asistencia de las primigestas a
las sesiones de psicoprofilaxis, tal como sostiene Rodriguez (11),
factores como informacion equivocada del proceso de psicoprofilaxis,
asimismo la disposicion del personal de salud para asistir a las
sesiones, entonces los factores sociales y factores institucionales

limitan la asistencia de las usuarias al proceso de psicoprofilaxis.



Para el objetivo especifico 1. Con un P valor=0.000 se rechaza la
hipotesis nula y se asume que, la preparacion fisica se encuentra
relacionada con el proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Ferndndez Dévila — ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del
2019. Lo cual significa que, la preparacion fisica permite que las
primigestas culminen a través de un parto vaginal, evitando un parto
por cesarea. Los resultados permiten confirmar aquello que, Regalado
(9), quien sefala que las mujeres que asistieron completamente a las
practicas de la psicoprofilaxis no poseyeron ningun inconveniente en
el proceso de parto, lo que ha generado la disminucion de riesgo de
tener una fase latente y activa prolongada, asi como un tiempo de
expulsion retardado, es decir en todos los casos resultd ser de

proteccion.

Para el objetivo especifico 2: Con un P valor=0.042 se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se asume que, La preparacion psicoafectiva se
encuentra relacionada con el proceso de parto en primigestas del
C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a
diciembre del 2019. Lo cual significa que, la preparacién psicoafectiva
permite que las primigestas culmine a través de un parto vaginal,
evitando un parto por cesarea. De esta forma, se confirma lo
mencionado por Ccanto (10), quien sostiene que la preparacion
psicoafectiva también se asocia a un periodo de expulsibn menor o
igual a dos horas, con una duracion normal de trabajo de parto y un

liquido amniético claro.

Para el objetivo especifico 3: Con un P valor=0.000 se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna (HG), aseverando
asi que, La preparacion teorica se encuentra relacionada con el

proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
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— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual
significa que, la preparacion tedrica permite que las primigestas
culminen a través de parto vaginal, evitando un parto por cesarea.
Con esto resultados se logra confirmar aquello que sefala Rodriguez
(12), quien sostiene que la psicoprofilaxis obstétrica en madres
gestantes atendidas en el H.R.H.V.M. del afio 2016 son en el periodo

de dilatacién, expulsion y alumbramiento.
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CONCLUSIONES

1. Se ha visto que la psicoprofilaxis obstétrica se encuentra
relacionada con el proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar
Ferndndez Dévila — ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del
2019. Lo cual significa que, la Psicoprofilaxis obstétrica permite que
las primigestas logren un bienestar fetal de bajo riesgo y un parto

vaginal, evitando un parto por cesérea y una gestacion de alto riesgo.

2. La preparacion fisica se encuentra relacionada con el proceso de
parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila —
ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual significa
que, la preparacion fisica permite que las primigestas puedan

culminar por un parto vaginal evitando un parto por cesarea.

3. La preparacion psicoafectiva se encuentra relacionada con el
proceso de parto en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual
significa que, la preparacion psicoafectiva permite que las primigestas

puedan culminar por un parto normal, evitando un parto por cesarea.

4. La preparacion tedrica se encuentra relacionada con el proceso de
parto y el bienestar fetal en primigestas del C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila— ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del 2019. Lo cual
significa que, la preparacion teérica permite que las primigestas

puedan culminar por un parto vaginal, evitando un parto por cesarea.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y analizados, se realizan las

siguientes recomendaciones:

1. A las autoridades, se les recomienda implementar acciones que
permitan generar conciencia en las madres primerizas, para que de
esta forma sean mas las primigestas que asistan a sus sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, y de esta forma puedan logran un embarazo
de bajo riesgo y un parto vaginal en el C.A.P. Il Oscar Fernandez
Davila — ESSALUD — Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

2. Asimismo, se les recomienda fortalecer las sesiones de preparacion
fisica en las primigestas, ya que esto les permitira acceder a un parto
vaginal y evitar un parto por ceséarea en el C.A.P. |l Oscar Fernandez
Davila — ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

3. De igual forma, se les recomienda fortalecer y potenciar las
sesiones de preparacion psicoafectiva, ya que de esta forma se podria
propiciar que las primigestas puedan culminar por un parto y evitar un
proceso de cesarea en el C.AP. Il Oscar Fernandez Davila —
ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

4. Por ultimo, se les recomienda fortalecer, potenciar y mejorar las
sesiones de La preparacion tedrica ya que de esta forma se podria
propiciar que las primigestas puedan culminar por un parto vaginal y
evitar un proceso de cesarea en el C.A.P. Il Oscar Fernandez Davila
— ESSALUD - Tacna, de octubre a diciembre del 2019.

56



10

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de salud. Guia técnica para la psicoprofilaxis
obstétrica y estimulaicon prenatal Lima: MINSA; 2012.

Clinica Ricardo Palma. Programa de psicoprofilaxis
obstétrica. [Online].; 2020. Available from:
https://www.crp.com.pe/folleto/programa-de-
psicoprofilaxis-obstetrica/.

Caraballo A. Primer embarazo. Consejos para madres
primerizas. [Online].; 2018. Available from:
https://www.quiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/pri
mer-embarazo-consejos-para-madres-primerizas/.

Morales S, Guibovich M, Yabar M. Psicoprofilaxis
Obstétrica:  Actualizacion, definiciones y conceptos.
Horizonte Médico. 2014; 14(4): p. 53-57.

Organizacion Panamericana de la Salud. Normas y
Protocolos para La Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y
Recién Nacido/a de Bajo Riesgo: OPS; 2008.

Organizacion Panamericana de la Salud. Guias de
Manbejo de las complicaciones en el embarazo Panama:
OPS; 20009.

Cuadros G, Gelves V, Mendoza C. Psicoprofilaxis para
un parto sin temor (Tesis de licenciatura). Mendoza:
Universidad Nacional de Cuyo; 2016.

Rosales C. Efectividad de la psicoprofilaxis durante el
embarazo (Tesis de licenciatura). Ambato: Universidad
Técnica de Ambato; 2017.

Regalado J. La psicoprofilaxis durante el embarazo para
mejorar el proceso y los resultados del trabajo de parto y de
las condiciones del recién nacido, estudio compartido en
tres centros de salud: Augusto Egas, Los Rosales, y la
Concordia (Tesis de doctorado). Quito: Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador; 2017.

Ccanto M. Beneficios de psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto en las primigestas atendidas en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016 (Tesis de maestria). huancavelica:
Universidad Nacional de Huancavelica; 2018.

57


https://www.crp.com.pe/folleto/programa-de-psicoprofilaxis-obstetrica/
https://www.crp.com.pe/folleto/programa-de-psicoprofilaxis-obstetrica/
https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/primer-embarazo-consejos-para-madres-primerizas/
https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/primer-embarazo-consejos-para-madres-primerizas/

11

12

13

14

15

16

17

18

Rodriguez E. Factores que limitan la asistencia al
programa de psicoprofilaxis obstetricas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Vicente Cafiete de
abril 2018 a marxo del 2019 (Tesis de licenciatura). Cariete:
Universidad Privada Sergio Bernales; 2019.

Rodriguez D. Beneficio de la psicoprofilaxis obstetrica en
lagestante durante el proceso de trabajo de parto en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017 (Tesis
de licenciatura). Huanuco: Universidad Nacional de
Huanuco; 2020.

MINSA. Guia Tecnica Para La Psicoprofilaxis Obstetrica
y Estimulacion Prenatal. Guia. Lima: MINSA, Lima; 2011.

Godoy JFF. PREPARACION AL PARTO. [Online].; 2013
[cited 2014 Noviembre 12. Available  from:
http://www.preparacionalparto.net/index.php/Ejercicios-
Practicos/Tecnicas-de-Respiracion.html.

Caballero Romero A. Metodologia integral innovadora
para planes y tesis. Mexico: Cengage Learning Editores;
2014.

Hernandez Sampieri R, Mendoza Torres CP.
Metodologia de la Investigacion las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. Mexico: McGraw-Hill Interamericana
Editores; 2018.

Tamayo M. El proceso de Investigacion Cientifica
México: Editorial Luminosa; 2004.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de
la investigacion México D.F.: McGraw Hill; 2014.

58


http://www.preparacionalparto.net/index.php/Ejercicios-Practicos/Tecnicas-de-Respiracion.html
http://www.preparacionalparto.net/index.php/Ejercicios-Practicos/Tecnicas-de-Respiracion.html

ANEXOS

Matriz de consistencia
BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL PROCESO DEL PARTO Y BIENESTAR FETAL EN PRIMIGESTAS
DEL C.A.P. Il OSCAR FERNANDEZ DAVILA - ESSALUD - TACNA, DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019

Problema Objetivos Hipotesis variables Indicadores Muestra Disefio Instrumento | Estadigrafo
Problema general | Objetivo Hipétesis preparacion Poblacién:
¢, La psicoprofilaxis | general. General: fisica 92 historias
obstétrica se Dlete.r,mlnar la LZ p§|c.oprof|IaX|s Preparacion clinicas de Método:
encugntra relacién entre | o stgtrlca psicoafectiva pgrtqs método
relacionada con el |la permite una primigestas .
. . L - deductivo
proceso bienestar | psicoprofilaxis | evolucion del CAP. 1
fetal en obstétrica con | favorable con el Oscar
primigestas del el proceso de proceso de parto Fernandez .
. . Nivel:
C.A.P. Il Oscar partoy normal y Variable Davila — nivel . Guia de Chi
Fernandez Davila |bienestar fetal |bienestar fetal en | Dependiente: ESSALUD - descritivo | observacién: | cuadrado
— ESSALUD - en primigestas | primigestas del Psicoprofilaxis TACNA. relaciopnal historias ' de pearson
Tacna, de octubre |del C.A.P. Il C.A.P. Il Oscar obstétrica - P
- , clinicas
a diciembre del Oscar Fernandez
20197 Fernandez Davila — Muestra:
Davila — ESSALUD - Para efectos | . .
Disefio:
ESSALUD - Tacna, de de la L
disefio no
Tacna, de octubre a presente experimental
octubre a diciembre del investigacion P
diciembre del 2019. Preparacion | se trabajara
2019. tedrica con la
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Problema
especifico
* ¢;La preparacion

fisica se encuentra

relacionada con el
proceso de parto
en primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila
— ESSALUD -
Tacna, de octubre
a diciembre del
20197

* ;La preparacion
psicoafectiva se
encuentra
relacionada con el

proceso normal de

parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez Davila
— ESSALUD -
Tacna, de octubre
a diciembre del
20197

* ¢ La preparacion
tedrica se
encuentra
relacionada con el

proceso normal de

Objetivos
Especificos

* Determinar la
relacion entre
la preparacion
fisicay el
proceso de
parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez
Davila —
ESSALUD -
Tacna, de
octubre a
diciembre del
2019.

* Determinar la
relacion entre
la preparacién
psicoafectiva y
el proceso de
parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez
Déavila —
ESSALUD -
Tacna, de
octubre a
diciembre del

Hipotesis
especificas:

* La preparacion
fisica permite
una evolucién
favorable con el
proceso normal
de parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez
Davila —
ESSALUD —
Tacna, de
octubre a
diciembre del
2019.

* La preparacion
psicoafectiva
permite una
evolucion
favorable con el
proceso normal
de parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez
Davila —
ESSALUD —
Tacna, de
octubre a

Dilatacion

Borramiento

Altura de
presentacion

Monitoreo
Clinico ,
Materno fetal

Test de
Apgar

Variable
Independiente:
Preparacion
psicoafectiva

Recursos
educativos
para motivar
el aprendizaje
hacia metas
concretas.

totalidad de
la poblacion.
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parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez Déavila
— ESSALUD -
Tacna, de octubre
a diciembre del
20197

2019.

* Determinar la
relacion entre
la preparacion
tedrica y el
proceso de
parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez
Déavila —
ESSALUD -
Tacna, de
octubre a
diciembre del
2019.

diciembre del
2019.

* La preparacion
tedrica permite
una evolucién
favorable con el
proceso normal
de parto en
primigestas del
C.A.P. Il Oscar
Fernandez
Déavila —
ESSALUD -
Tacna, de
octubre a
diciembre del
20109.
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Instrumento

BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
PROCESO DEL PARTO Y BIENESTAR FETAL EN
PRIMIGESTAS DEL C.A.P. Il OSCAR FERNANDEZ DAVILA -
ESSALUD - TACNA, DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019

PREPARACION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

1.

a.
b

Pacientes recibié Preparacion fisica en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica.

Si

No

Pacientes recibié Preparacion psicoafectiva en las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica

Si

No

Pacientes recibio Preparacion tedrica en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica.

Si

No

BENEFICIOS PERINATALES DE LA PSICOPROFILAXIS

HOPROPEDTDP OTDPOTYNTDLOTD AT DA

=

OBSTETRICA.

Menor grado de ansiedad.

Si

No

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas.
Si

No

Menor duracién de la fase de dilatacion.
Si

No

Menor duracién de la fase expulsiva.

Si

No

Esfuerzo de la madre més eficaz

Si

No

Menor duracién del trabajo de parto.

Si

No

Esfuerzo mas eficaz.

Si

No

Menor uso de farmacos.

Si

No

Menor riesgo de presentar complicaciones obstétricas.
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a. Si

b. No

13. Menor malestar y Menor dolor.

a. Si

b. No

14. Mejor percepcion de la gestacion

a. Si

b. No

15. Mejor percepcion del parto.

a. Si

b. No

16. Mejor percepcion del puerperio.

a. Si

b. No

17. Participacion de la pareja.

a. Si

b. No

18. Buena actitud para la lactancia.

a. Si

b. No

19. Menor incidencia de cesareas.

a. Si

b. No
BENEFICIOS MATERNOS DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA.

20. Mejor estimulacién intrauterina

a. Si

b. No

21. Curva de crecimiento ideal.

a. Si

b. No

22. Menor presentacion de sufrimiento fetal.

a. Si

b. No

23. Mejor Apgar al minuto y 5 minutos.

a. Si

b No

24. Menor presentacion de problemas neonatales.
a. Si

b. No

25. Mejor lactancia natural.

a. Si

b. No

26. Mejor estimulacién temprana.
a. Si

b. No
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