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RESUMEN

El presente trabajo académico tuvo como principal objetivo, el determinar
los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestante del Policlinico
Militar Chorrillos, Lima — 2024; asi como identificar el tiempo de duracion
de la fase activa del trabajo de parto y evidenciar la experiencia positiva
de gestantes preparadas para el trabajo de parto. La metodologia
desarrollada fue a través de andlisis de caso clinico. En las conclusiones
producto de la revision del caso clinico, se evidencio beneficios que la
psicoprofilaxis obstétrica brinda a la madre desde un trabajo de parto corto
hasta un manejo adecuado del propio proceso por la paciente, también se
logré evidenciar que las técnicas aprendidas en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica como concentracion, respiracion, relajacion,

ejercicios fisicos, permitieron un parto rapido y menos traumatico.

La gestante del caso analizado participé activamente en el proceso junto
a su pareja, logrando ambos una experiencia satisfactoria tanto para ella
como para su entorno familiar. Esto demuestra la imperiosa necesidad de
formalizar la implementaciéon del programa educativo de psicoprofilaxis
obstétrica en instituciones de salud castrenses como es el caso del
Policlinico Militar de Chorrillos, asi como el involucramiento de mas
profesionales obstetras el desarrollo de dicho programa, todo ello

redundara en el beneficio directo de las familias militares.

Palabras clave: Gestantes, preparacion para el parto, psicoprofilaxis

obstétrica, fase activa, trabajo de parto, beneficios maternos.



ABSTRACT

The main objetive of this academic work was to determine the
benefits of obstetric psychoprophylaxis in pregnant women at the
Chorrillos Military Polyclinic, Lima — 2024; as well as to identify the duration
of the active pase of labor and to demostrate the positive experience of
pregnant women prepared of labor. The methodology developed was
through clinical case analisis. In the conclusions resulting from the review
of the clinical case, the benefits that obstetric psychoprophylaxis provides
to the mother werw evidenced, from a short labor to adequate
management of the process by the patient. It was also posible to
demonstrate that the techniques Ilearned in the obstetric
psychoprophylaxis sessions such as breathing, relaxation, physical

exercises, allowed for a quick and less traumatic birth.

The pregnat woman in the analyzed case actively participated in the
process with her partner, both achieving a satisfactory experience for her
and her family environment. This demonstrates the urgent need to
formalize the implementation of the obstetric psychoprophylaxis
educational program in military health institutions such as the Chorrillos
Military Polyclinic, as well as the involvement of more obstetric
professionals in the development of said program, al lof which directly

Benefit military families.

Keyword: Pregnant women, preparation for childbirth, obstetric

psychoprophylaxis, active pase, labor, maternal benefits.



INTRODUCCION

El parto es un evento trascendental en la vida de toda mujer,
especialmente en aquellas que lo viven por primera vez. Sin embargo, el
temor y los mitos en torno a esta etapa de la vida, generan ansiedad y
rechazo hacia el parto natural o también llamado parto por via vaginal, lo
que contribuye al aumento de partos por cesarea en nuestro pais. Frente
a esta problemética, la psicoprofilaxis obstétrica surge como una
herramienta fundamental para preparar fisica y emocionalmente a las
gestantes, empoderandolas para enfrentar el parto de manera consciente

y activa.

Mediante el presente estudio se pretendid analizar los beneficios de esta
practica en el contexto del Policlinico Militar de Chorrillos, donde la
preparacién para el parto aun carece de reconocimiento oficial, pese a sus
evidentes resultados positivos. A través de la revision de este caso
clinico, se demostr6 como la educacion prenatal que logra integrar
conocimientos y el manejo oportuno de ellos, puede transformar la
experiencia del parto, evidenciando cambios fisicos como acortar el
trabajo de parto, cambios emocionales como lograr que la mujer gestante
sea duefia de su propio proceso de parto, entendiendo a su cuerpo y
aceptando el proceso inclusive el dolor, aplicando técnicas de
concentracion, relajacion, respiracion, ejercicios fisicos en libertad,

resaltando la importancia de su integracién en los servicios de salud.

Esperamos que las conclusiones arribadas en este trabajo, pueda servir
a los obstetras en general y en particular a los profesionales de salud de
instituciones de salud castrense, como evidencia para implementar en
cada establecimiento un programa educativo con involucramiento de

todos los obstetras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

El parto es un evento que genera expectativas diferentes en las mujeres y su
entorno familiar, estas expectativas dependeran de las experiencias previas
relacionadas a la maternidad, sin embargo, en el caso de mujeres primerizas
al no contar con una vivencia personal del parto, la perspectiva al respecto
puede ser abrumadora por los mitos, el temor, sumado a esto, la influencia
negativa de otras personas puede llevar a las mujeres a rechazar un parto

natural.

El parto natural cada vez en el Peru va disminuyendo su frecuencia frente al
parto por cesarea, es asi que en lo que va del afio, encontramos a través del
repositorio Unico nacional de informacion en salud (REUNIS) que, de un total
de 75,380 partos, corresponden a ceséareas 29,393 lo que significa que a mayo
del 2024 las ceséreas alcanzan un 38.99%; es decir mas de un tercio del total
(). Situacion preocupante pues la Organizacion mundial de la salud (OMS)
recomienda que los partos por cesarea deben oscilar entre el 10% al 15%.(2);
y que en aquellas regiones donde las cifras sobrepasan este valor, no hubo

incremento de la mortalidad materna que justifique el aumento de éstas. (3)

La psicoprofilaxis obstétrica en el Peru tiene como finalidad romper con los
mitos y tabues respecto al parto, preparar a la mujer embarazada y su familia
tanto de manera fisica como emocional para enfrentar su nueva condicion de
manera saludable. Ademas, a través de sus técnicas de relajacion,
respiracion, actividad fisica y educacion coadyuvadas por otras terapias
alternativas como aromaterapia, masoterapia o musicoterapia, otorgan una
mejora en la seguridad y empoderamiento de la mujer de llevar adelante su

propio proceso de embarazo y parto natural, asimismo es capaz de reducir la



duracion del trabajo de parto, con herramientas para enfrentar el momento del

nacimiento de una manera mas tranquila y consiente. (4)

Pese a tantos beneficios, la Psicoprofilaxis obstétrica no cuenta con el
reconocimiento necesario, pues poca informacién estadistica podemos
recabar de entidades oficiales en nuestro pais, menos aun de instituciones
castrenses como es el caso del Policlinico Militar Chorrillos, donde la
psicoprofilaxis obstétrica no es apreciada por el personal de salud y se lleva

adelante por la voluntad de unas pocas obstetras.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢,Cudles son los beneficios maternos de la psicoprofilaxis obstétrica en la
gestante

del Policlinico Militar Chorrillos, Lima-20247?

1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cual es la duracion de la fase activa del trabajo de parto en la
gestante preparada del programa de psicoprofilaxis obstétrica del
Policlinico Militar Chorrillos, Lima — 20247

e ¢ Existen evidencias positivas en el parto de mujeres preparadas con
técnicas de

psicoprofilaxis obstétrica del Policlinico Militar Chorrillos, Lima — 20247

1.3 Justificacién

Esta investigacion se justifica socialmente porque a pesar que el parto es un
acto natural, existe ain mucho temor entre las mujeres a medida que se
acerca la fecha probable del mismo (5), esta investigacion pretende evidenciar

los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes preparadas para el

3



parto y los resultados que redundard de manera directa en beneficio del
binomio madre hijo y su entorno familiar mas cercano.

Ademas, se demostrara por su valor teérico, que dara lugar a reflexiones y
analisis critico respecto a los saberes existentes, los resultados y
confrontacion de teorias.

Desde una perspectiva institucional el valor de la investigacion se incrementa
al generar antecedentes propios y evidenciar los beneficios de la preparacion
para el parto que favorezca a sus usuarios; toda vez que en el mismo servicio
existen evasivas por realizar la practica de sesiones de psicoprofilaxis por
profesionales obstetras, limitAndose solo a dos profesionales que lo realizan
de manera voluntaria.

Considerando que el ambito de la presente investigacion corresponde a una
entidad sanitaria de orden militar de nivel I-4, donde la atencion preventiva
promocional se realiza de manera frecuente, pretendemos evidenciar el
trabajo de preparacion para el parto y sus beneficios en la salud de la madre
integrante de la familia militar y que ésta a su vez pueda sobresalir entre las
actividades realizadas por el profesional obstetra, motivindolas a aplicarla y

evidenciarla.

1.4 Objetivo

1.4.1. Objetivo General
e Determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestante
del Policlinico Militar Chorrillos, Lima — 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Determinar la duracion de la fase activa del trabajo de parto en la
gestante
preparada en programa de psicoprofilaxis obstétrica del Policlinico
Militar Chorrillos, Lima — 2024.



e Demostrar experiencias positivas en el parto de mujeres preparadas
con técnicas de psicoprofilaxis obstétrica del Policlinico Militar
Chorrillos, Lima — 2024.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

2.1. El trabajo de Parto Normal

El final del embarazo humano se caracteriza por la aparicion de contracciones
uterinas con suficiente potencia para ocasionar la dilatacion del cérvix uterino,
ademas del descenso fetal a través del canal del parto. Con el pasar del tiempo,
cuando la gestacion llega entre las 36 a 38 semanas, se producen varios
cambios entre ellos el ablandamiento del cuello uterino mas aun sin modificar

su integridad estructural. (6)

A pesar del avance cientifico, aun no se define el proceso fisiolégico que da
origen el inicio del trabajo de parto, sin embargo, este inicio marca el culmen
de diversos cambios bioquimicos en utero y cuello, principalmente por sefiales

endocrinas y paracrinas que vienen de la madre y el feto. (6)

La Unica evidencia proviene de experimentos en animales que tratan de
equiparar los procesos que ocurren en la especie humana. Asi, en la oveja se
observa incremento de cortisol en la sangre fetal, lo que provoca la actividad
de enzimas placentarias como la 17a-hidroxilasa y C17-20-liasa, a su vez esto
ocasiona la disminucion de produccion de progesterona, aumenta la presencia
de 17a-hidroxiprogesterona, androstenodiona, estrona y sulfato de estrona que
se convierten luego en estrogenos. Este proceso ocasiona el aumento de
prostaglandinas por la placenta y miometrio, generando asi las contracciones

uterinas. (7)

Sin embargo, en la mujer, estos eventos no ocurren de la misma manera que
en la oveja, se ha hallado un aumento de cortisol en el liquido amniético, que
progresa con el avance del embarazo, ademas esta concentracion es mayor en
la sangre del cordon umbilical de aquellos fetos cuyo parto fue de inicio
espontaneo frente a fetos de parto inducidos. La mayor similitud descrita se
encuentra en la accion de las prostaglandinas.(7)



El trabajo de parto que se origina sin la intervencion de agentes externos, se
denomina espontaneo, lo opuesto es considerado como un parto provocado o
inducido. Se denomina como parto normal o eutécico cuando la evolucién del
mismo ocurre sin alteraciones de orden fisiologico; ante la presencia de
alteraciones ya sea durante las contracciones o el mecanismo del parto,

entonces se denomina parto distocico. (7)

2.1.1. Periodos del parto:
Son tres los periodos o estadios identificados, asi:

a) Estadio 1 o Dilatacién.
Se denomina asi porque comprende desde las primeras

modificaciones del cuello uterino hasta su completa dilatacion; a

su vez comprende dos fases, la fase latente y fase activa. (8)

Fase Latente: Las contracciones uterinas que al inicio eran
ligeras, irregulares y de poca intensidad, se tornan mas intensas
y coordinadas, las molestias son minimas de percibirse por la
mujer, lo que provoca modificaciones en el cuello uterino, que
finalmente se dilata hasta los 4 centimetros de didmetro. El tiempo
de duracion de esta fase es imprecisa puede durar 8 horas en las
nuliparas y 5 horas en las multiparas, pero se consideran como
una anormalidad cuando demora mas de 20 horas en la nulipara

o0 mas de 12 horas en la multipara. (8)

i.Fase Activa: En esta fase ocurre la dilatacion completa del
cuello uterino, desde los 4 hasta los 10 centimetros, es la etapa
mas acelerada del periodo de dilatacion, su tiempo de duracion
puede ser en promedio de 5 a 7 horas en nuliparas 'y 2 a 4
horas en multiparas. Las contracciones se tornan dolorosas,
frecuentes e intensas; cuando ocurre ruptura espontanea de

membranas el progreso del trabajo de parto se acelera. (8)



En este primer estadio, es necesario realizar un control
frecuente de la frecuencia cardiaca y presion arterial materna,
ademas de la frecuencia cardiaca fetal, por lo que debe
realizarse un monitoreo de ambos; es comun que con el avance
del descenso en la presentacion fetal la mujer experimente
sensacion de pujo, sin embargo, debe advertirse a la mujer

gue, si no ha completado la dilatacién, no debe pujar. (8)

b) Estadio 2 o Expulsivo
Ocurre a partir de la dilatacion cervical completa, es decir a partir
de los 10 centimetros de dilatacién hasta la expulsion completa
del recién nacido, aparecen los pujos espontaneos que ayudan a
expulsar al recién nacido. La mujer puede sentirse cansada por la

intensidad de las contracciones. (9)

Este estadio, puede tener una duracion diversa, que depende de
algunos factores como: paridad, posicion fetal, miedo a pujar, etc.

i.  Movimientos en el parto modalidad de vértice:

e Encajamiento en el estrecho superior:

Puede ocurrir en las Ultimas semanas del embarazo, en que
la cabeza fetal con su diametro sagital, atraviesa el didmetro
transversal de la pelvis, o también el diametro oblicuo
izquierdo. Este movimiento puede confirmarse por la cuarta
maniobra de Leopold. (10)

e Descenso: Es el avance de la presentacion por el canal de
la pelvis.

e Flexiéon: Movimiento que se desarrolla de manera pasiva, en
gue la cabeza se adapta a la forma de la pelvis, flexionando
completamente ofreciendo su menor diametro (suboccipito
bregmatico). (10)

e Rotacion Interna: Se considera un giro de la presentacion

desde su ubicacion original hasta la posicion



anteroposterior, lo que ocurre durante el paso por el canal
del parto. (10)

e Extension: Cuando la cabeza fetal desde una posicidon
anteroposterior, alcanza el IV plano de Hodge, cumple un
movimiento de extension o de deflexion, entonces la cabeza
fetal ubicada debajo del pubis, realiza un movimiento de
palanca, permitiendo ver su salida por la vulva. (10)

e Rotacion externa o Parto de hombros: Durante la fase
de deflexién, los hombros del feto se alinean con la pelvis,
perfordndola a través del diametro transversal. Con la
cabeza apoyada en el periné, el feto vuelve a su posicién
original hacia el didmetro transversal, para que el diametro
biacromial pueda ajustarse al diametro del estrecho inferior
en su didmetro anteroposterior. (10)

e Expulsion fetal: Una vez expulsados los hombros (el
anterior a través del pubis y el posterior a través del periné),
el resto del cuerpo no muestra signos de dificultad para
pasar a través de la pelvis.(10)

c) Estadio 3 o Alumbramiento:

Es la etapa que se presenta entre el nacimiento del nuevo sery la
salida de la placenta. Se denomina prolongada, sino trascurre
mas de 30 minutos luego de la etapa expulsiva. En este estadio
se considera la administracion de uterotonicos, traccion
controlada del corddn umbilical y masaje uterino posterior a

expulsion de placenta. (11)

2.2. Psicoprofilaxis obstétrica

Es reconocida como una herramienta preventiva en la atencion

obstétrica con evidencia de brindar un efecto positivo en la salud



materna y perinatal. Consiste en la preparacion integral, implica
formacioén teodrica, fisica y psicoafectiva en la gestacion, y parto y
postparto, con la finalidad de lograr una actividad en condiciones
Optimas, saludables y positivas para la madre y su bebé por nacer,
fortalece e incorpora también el rol del padre. La aplicacion de la
psicoprofilaxis obstétrica debe realizarse con criterio clinico, basado
en enfoque de riesgo y de manera personalizada, humanistica y ética,
actuar de este modo disminuye las complicaciones otorgando una
rapida recuperacion, por ende, disminuye la morbilidad y mortalidad
materna perinatal. (12)

2.2.1. Bases Cientificas de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Siempre ha sido para la medicina, un motivo de investigacion, conocer
el dolor y las causas que lo ocasionan en el parto, y se identifico que
para su existencia es necesario tres circunstancias: terminaciones
nerviosas, libres y especificas; suficiente estimulo (estimulos fisicos,
psiquicos y reflejo condicionado), y umbral de percepcion del dolor
adecuado. Por tal razén se han considerado diversos métodos para

eliminar el dolor en el parto (13):

a) Anestesia en el parto: Con esta técnica se bloquea la sensibilidad
tactil y
dolorosa de la gestante en el parto, se suele combinar la anestesia
raquidea con la epidural con la finalidad de apaciguar rapidamente el
dolor en la parturienta.(14)
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b) Analgesia farmacoldgica en el parto: Con la finalidad de abolir o
atenuar el dolor durante el parto, se emplea diversas drogas, cada
una con sus correspondientes indicaciones y contraindicaciones,
ademas del riesgo de efectos secundarios; por lo que requieren de

una vigilancia permanente por el profesional responsable. (14)

c) Métodos hipnosugestivos en el parto: El parto hipnotico es una
alternativa al uso de las epidurales, estudios en neurociencias y
psicologia experimental han demostrado que este método modifica la
conciencia, la percepcibn de uno mismo para transformar las
reacciones psicoldgicas y fisiolégicas frente al estrés, inclusive el
dolor, logrando analgesia sin modificar reflejos faringeos, ni cambios
hemodindmicos, ni riesgos de depresion neonatal; sin embargo no

permite la participacion de la madre en el parto.(14)

2.2.2 Bases Doctrinarias de la Psicoprofilaxis Obstétrica
En los profesionales obstetras siempre ha existido interés vy
preocupacion por mitigar el dolor y todo problema que surja alrededor
del parto, es asi que surgen diferentes escuelas cuyos postulados dan

origen a las doctrinas que sostienen a la psicoprofilaxis obstétrica.

a) EscuelaInglesa: Se fundamenta en las investigaciones de Granthy
Dick Read, quien se basa en el sindrome Temor — tensién — Dolor,
resaltando que el dolor genera tension muscular y psiquica, a su vez
esta ocasiona disminucion del umbral en la percepcion del dolor,
magnificando la sensacion del dolor, lo que ocasiona mayor temor,
mayor tensiéon y mayor dolor. Por lo tanto, se considera que la
preparacion de la gestante para el parto, considera cuatro pilares:
Educacion, respiracion correcta, relajacion y gimnasia, aungque esta

altima no es muy valorada. (15)
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b) Escuela Rusa: Luego de su trabajo con hipnosugestion, los
investigadores Velvovski, Platonov, Ploticher y Shugon, incursionan
su trabajo segun la teoria del condicionamiento de Paulov,
concluyendo que los estimulos socioldgicos, religiosos y culturales,
son condicionantes del dolor en el parto. Plantean eliminar las
condicionantes del dolor, a través de lenguaje limpio, ideas positivas,
relajacion, reconocimiento de la importancia del rol materno y
educacién obstétrica, incluyendo ejercicios respiratorios Yy

musculares. (16)

c) Escuela Francesa: Los precursores de dicha escuela Fernand
Lamaze y Pierre Vellay, concuerdan con las escuelas inglesa y rusa,
proponen ademas el Parto Indoloro, le otorgan protagonismo al rol
paterno, donde incluyen la generacién de un ambiente célido y

cordial, ademas promueve el vinculo madre-padre-hijo. (17)

d) Escuela Ecléctica: Significa que recoge de cada sistema, teoria o
postulado lo mejor, asi tenemos a varios exponentes, el principal
Frederic Leboyer, quien postula el parto sin temor — parto sin
violencia y da las primeras referencias al beneficio del agua como
medio para disminuir los traumas del parto, en especial en el recién
nacido. (18)

2.2.3 Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica:
Existe evidencia a través de mudltiples investigaciones de las ventajas
gue la practica de la psicoprofilaxis obstétrica brinda, lo que respalda el

desarrollo de la practica profesional (19)

a) Beneficios Maternos: En diversos trabajos, se evidencia los
beneficios que otorga a la madre la préactica de psicoprofilaxis

obstétrica, entre ellos: la participacion activa de la gestante que
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asume su rol preponderante en el proceso del parto, control del dolor
apoyados en las técnicas no farmacoldgicas, tiempo del trabajo de
parto mas corto, disminuye la ansiedad. (20)

b) Beneficios Perinatales: En la revision historica de trabajos de
investigacion, se encuentra multiples ventajas a nivel perinatal, entre
ellas: Mejora el crecimiento intrauterino otorgando un mejor peso al
nacer, mejor estado segun Apgar, afianza el vinculo prenatal,

disminuye la posibilidad de sufrimiento fetal. (21)

2.3. Definicion de términos

a.

Gimnasia Obstétrica: Actividad fisica, conformada por ejercicios que
realiza la gestante para fortalecer, dar flexibilidad y tonicidad a los tejidos y

articulaciones.

Gestante preparada: Mujer que cursa embarazo y recibi6é 6 sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica durante la gestacion.

Parto Humanizado: Se considera a las medidas de cuidado integral que
se brindan a la gestante, con el fin de lograr una experiencia satisfactoria

del parto.

Sesidn educativa: Técnica grupal que se emplea para ensefar sobre un

determinado tema, fomentando su analisis, reflexion y dialogo.

Técnica de respiracion: Procedimientos que permite una adecuada
respiracion involucrando a los musculos del diafragma, considerado el

mas importante.

Técnicas de relajacion: Métodos que al aplicarse tienen la finalidad de
mejorar la oxigenacion celular en la madre y el recién nacido, permitiendo

la disminucion y/o el control de dolor.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Historia clinica

3.1.1 Anamnesis:
3.1.1.1 Filiacion:

Nombres y Apellidos: D. C. R.

Edad: 32 afios

Grupo Etnico: Mestiza

Estado Civil: Casada

Grado de Instruccion: Superior universitario completo.
Ocupacion: Economista.

Religion: catdlica

Idioma: Castellano

Lugar y Fecha de Nacimiento: Lima, 29/03/1991
Lugar de Procedencia: Lima

Domicilio: Jiron Caracas N° 2015, Dpto. 102 — Jesus Maria - Lima
Fecha de Ingreso: 16/01/2024

N° de Historia Clinica: 127400720

3.1.2 Enfermedad Actual:

El dia 16 de enero del 2024, a las 7 am. Paciente acude acompafiada por
familiar (esposo), presentando dolor abdominal tipo colico menstrual de
manera irregular, niega pérdida de liqguido amnidtico, ni sangrado ni tapon

MucCO0SO.

Se realiza evaluacion y al tacto vaginal se encuentra cérvix con
dehiscencia a 1cm. Se le indica regresar cuando las contracciones tengan
las caracteristicas de intensidad, duracion y frecuencia, recordandole lo
aprendido en sesiones de psicoprofilaxis, o cuando aparezca algun signo

de alarma.



Retorna paciente a las 15.30 horas, refiere dolor tipo contraccion. Al

tacto vaginal se encuentra dilatacién de cérvix de 8 centimetros.

3.1.3 Antecedentes:

a. Personales: Ninguno
b) Patoldgicos: Niega enfermedades, cirugias, alergias y medicacion.
c) Gineco obstétricos:

Menarquia: 12 Duracion: 5 dias Cantidad: Regular - Dolor:
No

Régimen catamenial: 3-4/30 dias

Inicio de Actividad Sexual (edad): 25 afos

N° de parejas: 1

Dispareunias: No

Flujo genital: No

Prurito vulvar: No

Enfermedades de transmision sexual: Flujos - Tratamiento: Si
Métodos anticonceptivos: Preservativos masculinos

Ultimo PAP : 2023; Resultados: Negativo

d) Embarazo actual:
Fecha de ultima menstruacion: 27/04/2023
Fecha probable de parto: 04/02/2024
Edad Gestacional: 37.5 sem
Formula obstétrica:

Gestacion: 0, Partos: 0, Abortos: 0, Hijos vivos: 0, Hijos muertos: 0

Inicio Control Prenatal: 10 semanas y 2 dias
N° de Control Pre Natal: 8

Tiene actividad sexual: Si

Gestacion planificada: Si

Rechaza el embarazo: No
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Molestias:

Nauseas: solo en | trimestre.
Vémitos: No

Mareos: No

Vértigo: No

Estrefiimiento: No
Leucorrea: Eventual con tratamiento.
Dolor lumbar: No

Disuria: No

Polaquiuria: No

Cefalea: No

Escotomas: No
Hipertensiéon: No
Ginecorragia: No

Insomnio: No

Trabaja haciendo esfuerzo fisico: No

e) Andlisis de sangre:

Grupo sanguineo y factor Rh: A positivo. Fecha:07/07/2023
Glucosa: 70 mg/dl Fecha: 07/07/2023
Glucosa: 63 mg/d| Fecha: 04/01/2024

Serologia (RPR): No reactivo Fecha: 07/07/2023
Tamizaje Hepatitis B y C: Negativo Fecha: 07/07/2023

Prueba rapida VIH: No reactivo Fecha: 07/07/2023
Prueba rapida VIH: No reactivo Fecha: 04/01/2024

Examen completo de orina: Negativo Fecha: 07/07/2023
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Tabla 1

Descripcion de las atenciones prenatales

:ggﬁlﬂgﬁg ATENCION 1 ATENzCI()N ATEr‘;CI()N ATENCION 4 ATENsCI()N ATEr:iCI()N ATEN70I()N ATENSCION
Fecha 08.07.2023 | 14.08.2023 | 11.09.2023 | 20.10.2023 | 24.11.2023 | 27.12.2023 | 5.01.2024 | 13.01.2024
Edad Gest. 10.2 154 194 25.1 30.1 34.6 36.1 37.2
Peso Madre 46.5 48 49.2 52.7 55 58.4 58.7 59.5
Temperatura °C 36.4 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3
Presion Art. mmHg 115/66 106/64 117164 120/72 111/65 121/66 119/66 116/78
Pulso Materno 90 88 77 99 90 86 75 112
Altura Uterina N.A. 10 19 24 28 32 33 33
Situacion N.A. N.A. I L L L L L
Presentacion N.A. N.A. N.A. C C C C C
Posicion N.A. N.A. D D D D D D
F.C.F. /min. 140 144 142 144 140 140 140 140
Mov. Fetales N.A. N.A. + ++ ++ ++ ++ ++
Proteiniria NSH NSH NSH NSH NSH NSH NSH NSH
Edema SE SE SE SE SE SE SE SE
Reflejo Ost. ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
Examen de pezon F F F F F F F F
Fe /Ac. Félico - SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 SF7
Calcio - - Ca.1 Ca.2 Ca.3 Ca. 4 Ca.5
Orientac./ Consej. Nutricion Nut. S.A. Nut.SA.ITS | Nut.SA.PPFF Nut.SA. Nut.SA Nut.SA. Nut.SA.
EG por Ecografia - - - - -

Perfil Biofisico - - - - -

Cita - 12.09.23 11.10.23 20.11.23 241224 03.01.24 12.01.24 20.01.24
Visita Domiciliaria No No No No No No No No
Plan de Parto 08.07.23 20.10.23 27.12.23

EE.SS. PMC PMC PMC PMC PMC PMC PMC PMC

Fuente: Carnet perinatal
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Tabla 2

Descripcion de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica realizadas

Sesiones de

Psicoprofilaxis | Fecha Objetivos Materiales eﬁ?cl';:::s Contenido Acompafiante
Obstétrica P
Concientizar
e involucrar a Conceptos
ljl gfcfé:rs]z)edeen . Qinémigas de itﬁsg:r(t):niia de
aprendizaje y Rotafo!lp, blgn\{en|da. psicoprofilaxis
fortalecimiento diapositivas Tecn.|ca d . obstétrica, ventajas
BIENVENIDA | 22.11.23 | de sus de | concientizacion, | " ostante Esposo
o conocimientos b|enve’n|‘da, técmcg ,de pareja familia’y
previos con CD musica re.lajac.lon - entorn’o sesiones
respecto a ambiental .(V's“?"za.‘E'O”' duraciér’1 y ,
imaginacion). T
embarazo, desarrollo de
parto y programa.
puerperio
Conceptos
basicos de
La Gestante anatomiay
y fisiologia del
acompanante aparato
ey Tooia | Bodcor
fisiologia del pf'arpmpatlva, .| embrionario y fetal
aparato d|ngm|ca, lluvia cambios ’
reproductor Rotafolio de 'deas' fisiologicos y
Identifican Iés videos ’ Tecnicas de emocionales del
. N relajacion y embarazo
Ezglglgiscos del zg::ilgg dC()aD els.tiramiento importanci’a dela
SESION 1 22.11.23 |embarazo. | musica fisico. sicoprofilax E
o : . Técnicas de psicoprofiiaxis Sposo
Reconocen los | ambiental, TR obstétrica, signos y
signos y DVD, TV, wsuqhzaqon, sintomas de
. imaginacion y
sintomas de colchonetas, mensaje a su alarmaen el
alarmaen el balon suizo. bebé erpbaraz.o.
e Tiowace | Sese,
gimnasia evaluacion de Ejercicios de
obstétrica, resultados. calentamiento y
ejercicios de estiramiento
respiracion y muscular, posturas
relajacion. adecuadas en el
embarazo, postura
ideal de relajacion.
Identificar, C Conceptos
concientizar e . Dlnamlgas de basicos e
involucrar a la Rptafo!p, blgnyen|da. importancia de
gestante en el diapositivas | Técnica de atencion prenatal
BIENVENIDA 29.11.23 | proceso de de concientizacion, periodicidad ’ Esposo
A SESION 2 o aprendizae y bienvenida, | técnica de exXAMenes d’e
fortalecimiento CD ’?“”S‘Ca re]ajacjén . laboratorio, signos
de sus ambiental (V|sugl|zqg|on, de alarma ’
conocimientos imaginacion).. interconsulltas,
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previos con habitos saludables,
respecto a cuidados en el
embarazo, embarazo.
parto y
puerperio.
Conceptos
basicos: Atencién
.- renatal, plan de
Técnica P » pan
L parto, Violencia
participativa, .
Resaltar la P .| basada en género,
. . dinamica, lluvia "
importancia de : nutricion y
o . de ideas. . .
la atencién Rotafolio, - alimentacion en el
. Técnicas de o
prenatal. videos, L embarazo, habitos
i : relajacion y
Identificar y equipo de o saludables,
. . estiramiento .
aclarar mitos, | sonido, CD fisico cuidados durante
SESION 2 29.11.23 | creencias y musica . el embarazo. €sposo
. Técnicas de . .
costumbres ambiental, visualizacion Gimnasia
relacionados al [DVD, TV., |. = """~ | Obstétrica:
imaginacion y o
embarazo, colchonetas, . Ejercicios de
L mensaje a su .
parto, balén suizo. bebé calentamiento,
puerperio y o ejercicios de
o Técnica de S
nifio por nacer. > fortalecimiento de
evaluacién de
columna vertebral,
resultados.. Co
ejercicios de
fortalecimiento de
suelo pélvico.
Identificar,
concientizar e
involucrar a la Conceptos
gestante en el Dinamicas de | basicos,
proceso de Rotafolio, bienvenida. conocimientos
aprendizajey | diapositivas | Técnica de previos de
BIENVENIDA fortalecimiento | de concientizacion, | contraccion
% 06.12.23 . . - . Esposo

A SESION 3 de sus bienvenida, | técnica de uterina,
conocimientos | CD musica | relajacion concentracion,
previos con ambiental | (visualizacién, | relajacion, signos
respecto a imaginacién). | de alarma,
embarazo, respiracion.
parto y
puerperio.

. Conceptos
Conocer las Técnica L P
L basicos:
causas participativa, iy
SN NP .| Contraccion
fisioldgicas y dindmica, lluvia . e
o . uterina, relacion
psicolégicas . de ideas. L
Rotafolio, . temor-dolor, inicio
de dolor en el . Técnicas de
videos, L de labor de parto y
parto. . relajacion y .
equipo de S signos de alarma,
Reconocer los . estiramiento ; .
. sonido, CD | .~ hidroterapia.
2 signos y - fisico. . .

SESION 3 06.12.23 | 7= musica . Gimnasia €sposo
sefiales del . Técnicas de A
trabajo de ambiental, visualizacién Obstetrica:

DVD, TV, |.~ . " Ejercicios de
parto. Informar imaginacion y .

. .| colchonetas, : calentamiento,

la importancia N mensaje a su o

balén suizo. . reconocimiento de
del contacto bebé. o

. .t contraccion
precoz, piel a Técnica de P
. > uterina, técnicas de
piel madre- evaluacién de S
recién nacido resultados respiracion,
' ' posturas
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elrol dela antalgicas,
familia. masajes
localizados.
Identificar,
concientizar e Concentos
involucrar a la baSICoS P
gestante en el Dinamicas de e
. . : conocimientos
proceso de Rotafolio, bienvenida. revios de parto
aprendizaje y | diapositivas | Técnica de P parto,
o L tipos de parto
BIENVE,NIDA 13.12.23 fortalecimiento | de concientizacion, adecuacion ! Esposo
A SESION 4 "7 | de sus bienvenida, | técnica de . P
- L L intercultural
conocimientos | CD musica | relajacion Iy
! . L concentracion,
previos con ambiental (visualizacion, relaiacion
respecto a imaginacion). jacion,
embarazo respiracion, pujo,
paro y ' alumbramiento.
puerperio.
Conceptos
Técnica basicos: Tipos de
Preparar a articioativa parto, posturas
las gestantes participativa, . para el parto,
dinamica, lluvia |: L
respecto al de ideas importancia y tipos
parto y sus Rotafolio, Técnicaé de de relajacion y
periodos, a videos, - respiracion.
. . relajacion y ; .
través de equipo de estiramiento Gimnasia
) técnicas de sonido, CD fisico Obstétrica:
SESION 4 13.12.23 | respiraciény | mdsica Técni.cas de Ejercicios de €sposo
relajacion. ambiental, visualizacion estiramiento y
Informar sobre | DVD, TV., imaqinacion ' | flexibilidad,
los tipos de colchonetas, mer?sa'e a sg fortalecimiento de
posturas del balén suizo. bebé I la prensa
parto con e abdominal,

o Técnica de . .
adecuacion evaluacion de técnicas del pujo,
intercultural. resultados simulacro del pujo,

' uso de respiracion
superficial.
Conceptos
Identificar, Egﬁg;é)ifﬁientos
concientizar e revios de
involucrar a la Dinamicas de puer erio. SiANoS
gestante en el | Rotafolio, bienvenida. ge aIF; rme; er?el
proceso de diapositivas | Técnica de UETDErio. SIANoS
BIENVENIDA |, ., ,, | aprendizajey |de concientizacin, ge ag e er?el Eso0so
A SESION § "~ 777 | fortalecimiento | bienvenida, | técnica de o . P
. L recién nacido,
de sus CD musica | relajacion , i
- . o bafio del recién
conocimientos | ambiental (visualizacion, )
. N nacido, soporte
previos con imaginacion). emocional
respecto a o
uernerio sexualidad en el
puerperio. puerperio,

maternidad y
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paternidad
responsable,
beneficios de
lactancia materna
exclusiva.

Conceptos
basicos: Cuidados
en el puerperio,
signos de alarma

Ensefiar a en el puerperio,
la gestante, los signos de alarma
cuidados del en el recién nacido,
puerperio, bafio y masajes en
signos y el recién nacido,
sintomas de soporte emocional
alarma, Técnica en el puerperio y
cuidados del participativa, atencién del recién
recién nacido, dindmica, lluvia | nacido, sexualidad
elrol dela R . de ideas. en el puerperio,
" otafolio, . .
familia como videos Técnicas de maternidad y
soporte eaui 0’ de relajacion y paternidad
emocional en auip estiramiento responsables,
' el puerperio; somdo, CD fisico. técnicas
SESION 5 20.12.23 | € PUETPENO: 1 isica . as ¥ €sposo
educarala ambiental Técnicas de beneficios de la
gestante y DVD. TV * | visualizacion, lactancia materna.
familia ' v |imaginaciony | Gimnasia
respecto ala golghongtas, mensaje asu | Obstétrica:
alén suizo. . o
salud sexual bebé. Ejercicios de
reproductiva Técnica de calentamiento,
en esa etapa; evaluacion de | ejercicios de
ensefiar a la resultados. control
gestante y neuromuscular,
familia, para el técnica y postura
logro de una de lactancia
lactancia materna,
exitosa y respiracion
exclusiva. progresiva,
relajacion
progresiva y
profunda, gimnasia
post parto.
Reconocimiento
de instalaciones de
las areas de
Identificar, emergencia, de
concientizar y Dinamicas de | atencion de parto,
evaluarala Rotafolio, bienvenida. documentacion
gestante en el | diapositivas | Técnica de que deben de tener
BIENVENIDA 971223 aprendizaje de concientizacién, | en el momento a la Esposo
A SESION 6 ©777 | previo con bienvenida, | técnica de atencion,
respecto a CD musica | relajacién identificacion de
embarazo, ambiental | (visualizacion, |las areas de
parto y imaginacién). | dilatacion, sala de
puerperio. partos y puerperio.

Autoevaluacion de
signos de alarma
en embarazo, parto
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Y puerperio.
Maletin de mama y
recién nacido con
sus implementos.

La gestante
reconoce los

ambientes y se Técnica
familiariza con participativa,
el recorrido a dindmica, lluvia
seguir durante Rotafolio de ideas. Recorrido
el trabajo de videos ' Técnicas de guiado de
parto. . relajacion y reconocimiento de
- equipo de o
Evaluacion de sonido. CD estiramiento sala de partos,
SESION 6 27.12.23 .conom.mlentos musica ﬂs,'co.' proyeccion de €sposo
impartidos. ambiental Técnicas de videos, preguntas y
Preparacion | visualizacion, | respuestas.
. DVD, TV., |. "7 . g
del maletin de imaginaciény | Retroalimentacién
colchonetas, . . iy
la madre y el A mensaje asu |y satisfaccion del
- balén suizo. . .
nifio para el bebé. usuario.
parto. Técnica de
Clausura del evaluacion de
programa. resultados.
Fuente: Registro de sesiones.
f) Antecedentes Familiares:
Madre vive: Si Edad: 58 afios Sana: Si
Padre vive: Si Edad: 65 aflos Sano: Si

g)

Hermanos: 1
Esposo: Si
Edad: 33 afios
Vive: Si

Ocupacion: Militar

Sano: Si

Enfermedades familiares: Ninguna.

Socioecondmicos:
Vivienda: Alquilada

N° de habitaciones: 2

Agua: Si

luz: Si

Material: Noble

Saneamiento ambiental: Si

Desagie: Si

Zona urbana: Si

22




Cria animales: No
Ingreso promedio mensual: 3.600 Soles
N° de personas dependientes: 0
Ocupacion de pareja: Militar
Con quien vive: Esposo
Tiempo de convivencia: 04 afos
Violencia Intrafamiliar: No
Exposicidn a sustancias toxicas: No
h) Alimentacion
Veces de alimentacion al dia: 4 veces
Alimentos que consume de forma regular:
Alimentos ricos en proteinas: Si
Carbohidratos: Poco
Almidones: Poco
Verduras: Frecuentes
Frutas: Si
i) Habitos nocivos
Fuma cuantas veces al dia: No fuma
Bebidas alcohdlicas: Niega
Café: No
Té: No
Consume coca: No
Drogas: No

Medicamentos: No

3.2 Examen Fisico:

a) General: Orientada en lugar, tiempo, espacio y persona, aparente
regular estado general, aparente regular estado de nutricion, aparente
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regular estado de hidratacion.

b) Funciones vitales:

d)

f)

9)
h)

)
K)

Pulso: 86 latidos por minuto

Temperatura: 36.4°Centigrados

Presion arterial: 131/77 milimetros de mercurio

Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto

Funciones biolégicas:

Sed: Normal Apetito: Normal

Suefio: Normal Miccion: Normal  Deposiciones: Normal
Estado emocional: Conservado

Medidas. Antropomeétricas:

Peso actual: 59.500 kilogramos

Peso antes de la Gestacion: 48 kilogramos

Talla: 1.55 centimetros.

Piel y faneras: Piel de color blanca, turgor y elasticidad conservado,
llenado capilar menor a 2 segundos: adecuada, ufias color rosadas.
Cabeza: Normocéfala, cabellos bien implantados, ojos simétricos,
conjuntivas ligeramente palidas, boca y mucosa oral hUmeda, pabellén
auricular bien implantado.

Cuello: Cilindrico mévil, no se palpan adenopatias.

Térax: Cilindrico, se escucha murmullo vesicular bien ambos lados.
Mamas: simétricas, turgentes, pezén formado sin presencia de calostro.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Abdomen: blando depresible, doloroso a la palpacién, ruidos hidroaéreos
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presentes.

Utero gravido, altura uterina 33 cm, feto en longitudinal, cefalico derecho,

frecuencia
cardiaca fetal 142 latidos por minuto, dinamica a uterina: Frecuencia Cada 3
-5
minutos, Intensidad: ++/+++, duracion: 25 segundos
[) Genitourinario: No se evidencia sangrado, ni pérdida de liquido amnidtico.

Al Tacto Vaginal: Dilatacion: 8cm. Borramiento: 100%. Altura de presentacion:
0.

Pelvis Ginecoide.
m) Columna vertebral y extremidades: Conservado.
n) Linfatico: no adenopatias.
0) Neuroldgico: Conservado.
p) Extremidades inferiores: sin edema.

q) Reflejos osteotendinosos: Normal.

3.3 Impresion diagnostica:
e Gestacion de 37.5 semanas.

e Trabajo de parto fase activa.

3.4 Tratamiento y Evolucion:

e Nada por via oral.

e Cloruro de sodio 0.9 % 1000 centimetros cubicos. Via intra venosa.
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e Control obstétrico y monitoreo.

Dia 16.01.24  Hora 15.35 horas.
Sala de Hospitalizacion. Ingresa paciente gestante de acompafiada de esposo,
orientada en lugar, tiempo, espacio y persona, aparente buen estado general,
refiere contracciones iniciales desde las 7.00 am. Y se volvieron con mas
intensidad.
Presion Arterial: 131/77 milimetros de mercurio.
Pulso: 88 latidos por minuto.
Saturacion: 99%.
Peso: 59.500 kilogramos.
Al examen:
Altura uterina: 33 centimetros.
Feto en Longitudinal Cefélico Derecho.
Latidos cardio-fetales: 138 por minuto.
Al Tacto:
Dilatacion: 8 cm.
Borramiento: 90%
Altura de presentacion: -1
Membranas: Integras.
Se procede a Monitorizacion fetal. Se coloca via Cloruro de sodio 1000 centimetros
cubicos.

Hora: 16.40 horas. Paciente con 10 centimetros de Dilatacion.
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Hora: 16.42 horas. Parto eutdcico atendido por Dr. Castillo. Recién nacido sexo:
Masculino, Peso: 2780 Kgr. Apgar 9 al minuto. Episiotomia suturada.
Alumbramiento tipo Shultz.

Hora: 17.59 horas. Puérpera inmediata en aparente buen estado general, con via
permeable. Presion arterial: 127/80 mmg.Hg. Pulso: 106. Saturacion: 99%.

Se le administra Ketoprofeno 100 mg. Via endovenosa. Stat.y Celecoxib 200 mg.
Via oral. Cada 12 horas. Utero contraido a nivel de cicatriz umbilical. Loquios ++,
Episiorrafia afrontada. Evolucion favorable, actualmente lactando.

Hora: 20.00 horas. Puérpera inmediata en aparente buen estado general,
orientada en lugar, tiempo, espacio y persona, un poco adolorida con via
endovenosa Cloruro de Sodio + 20 unidades internacionales de oxitocina — | frasco.
Funciones Vitales:

Presion Arterial: 110/55 milimetros de mercurio.

Frecuencia Cardiaca: 95 por minuto.

Temperatura: 36.4°centigrados.

Saturacion: 99%.

Evolucién Obstétrica: Mamas turgentes, secretantes de calostro.

Abdomen: Blando, depresible. Utero contraido, por debajo de la cicatriz umbilical.
Genitales externos con loquios sanguinolentos con dos cruces.

Miembros inferiores sin edemas.

Hora: 23.50 horas. Se recibe resultados de Hemoglobina: 10.23 y Hematocrito:
31%

Dia 17/01/2024 Hora: 03.00 am.

Funciones vitales: Presion Arterial 90/50 milimetros de mercurio.
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Frecuencia Cardiaca: 80 latidos por minuto.

Miccion 300 centimetros cubicos.

Recién nacido en alojamiento conjunto.

Hora: 8.00 am.

Presion arterial: 106/56 milimetros de mercurio.

Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto.

Temperatura: 36.2°centigrados.

Saturacion: 98%

Puérpera inmediata con funciones vitales estables, recién nacido en alojamiento
conjunto,

lactancia materna exclusiva, refiere ligero dolor en episiorrafia.
Hora: 13.00 horas. Recibe alimentos de sus familiares.

Hora: 16.00 horas.

Presion arterial: 117/61 milimetros de mercurio.

Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto.

Temperatura: 36.3°centigrados.

Saturacion: 98%.

Médico de guardia evalla a paciente y da alta con indicaciones.
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Tabla 3

Duracion del Trabajo de Parto

Paciente Caso Hora Dilatacion Duracion del

clinico cervical trabajo de
parto

Hora de Inicio Fase 07.00 am | Dehiscente a

Latente 1cm.

Hora de inicio de la Se

fase activa desconoce

Hora deteccion de 3.35 pm 8 cm.

fase activa

Hora de término de la | 4.40 pm 10 cm. 9.40 horas

fase activa

Fuente: Historia clinica

Testimonio de paciente:

“Buenos dias, soy esposa de un oficial en sanidad y este afio me converti en
mama por primera vez. Meses antes de la llegada de mi bebé, llevé clases
de psicoprofilaxis junto a mi esposo con un grupo organizado por la
Licenciada Martha Cifuentes Fuentes en el Policlinico Militar de Chorrillos, en
cada sesion la obstetra nos explicO temas respecto a las etapas del
embarazo, post parto e identificar las sefiales de alarma en nuestro cuerpo
para acudir a emergencia, esto ayudd a mi esposo y a mi para saber como
reconocer y como actuar ante la llegada inminente del bebé; tuvimos también
la parte préactica con los ejercicios para aliviar calambres, dolores por el peso
del bebé, relajacion y sobre todo respiracion. La licenciada Martha Cifuentes
Fuentes nos hizo mucho hincapié en la concentracion y las técnicas de
respiracion para enfrentar un parto rapido y sin dolor; claro, dolor hubo, pero

respirar adecuadamente, hizo que sea mas llevadero ese momento, la
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respiracion y el apoyo de la pareja sobre todo una pareja bien informada fue
muy importante en el dia de mi parto, mi bebé se adelant6é tres semanas,
nacio en enero del 2024, estaba sola en casa y al sentir las primeras
contracciones me ayudé primero con los ejercicios en la pelota, para aliviar
sobre todo el dolor y también comencé a respirar profundamente, al identificar
contracciones mas constantes e intensas como me ensefiaron en las clases,
acudi a emergencia, habia comenzado a dilatar, pero algunos decian que
seria un proceso muy largo por ser primeriza, sin embargo, apliqué lo que
aprendi en clases, me apoyé en mi esposo, en cada contraccion que llegaba
y tuve suerte también de contar con la presencia de la licenciada Martha
Cifuentes para que me acomparie con la respiracion y los primeros pujos, asi
dilaté mucho mas rapido y en pocos minutos di a luz a mi bebé, rapido y sin
mucho dolor, gracias a lo aprendido, fue una buena y bonita experiencia, sin

traumas como algunos nos comentan y tuve también un post parto tranquilo.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Una de las conclusiones descritas por la paciente del caso estudiado, segun
el testimonio recogido, alude la importancia de la educacion prenatal recibida por
ella y su pareja, lo que reforzé el aprendizaje al ser este compartido y conté con la
colaboracién de ambos protagonistas, se evidencia entonces el logro de empoderar
a la gestante con sus conocimientos y por tanto el dominio de su proceso de parto.
Este resultado es también encontrado en otras investigaciones tal como Mousavi,
S. R., Amiri-Farahani, L., Hasanpoor-Azghady S.B.et al. lo sefialan en su
publicacion al mencionar que es relevante identificar en la educacion para la salud,
un método educativo que mejore el aprendizaje y la participacion activa de las
gestantes, ademas de conservar alta calidad en los contenidos y herramientas
pedagogicas eficientes pues ello asegura el resultado esperado, los autores
ademas evidencian la aplicacion de programas educativos maternos a modo virtual
como una estrategia para promover el conocimiento en salud mas facil para las
mujeres en Iran (22). De la misma manera la literatura nos muestra que la
educacién prenatal brindada a través de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes 'y
sus familiares fortalece sus capacidades y confianza de la mujer, lo que deriva en

una toma de decisiones informada (23), (24) corroborando nuestros hallazgos.

La literatura nos sefala la duracion del periodo de dilataciébn en una mujer
nulipara que oscila alrededor de 1.2 centimetro por hora y hasta 14 horas de tiempo

de dilatacion (6), en el caso clinico analizado no podemos determinar el tiempo



exacto de la duracidn de las fases ni latente ni activa, pues este se desarroll6 en
casa, sin embargo se puede identificar que el tiempo de duracion del periodo de
dilatacion que comprende ambas fases, ocurrié con un total de 9 horas y 40
minutos, siendo este hallazgo congruente con lo descrito en la literatura; no
obstante a no poder determinar el tiempo de la fase activa, encontramos
investigadores que fortalecen la teoria que recalca la disminucion en el tiempo de
la fase activa de dilatacion como beneficio de la psicoprofilaxis obstétrica, asi lo
menciona Narea V. et al., cuyo estudio evidencia que de 100 gestantes intervenidas
con sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, 40 gestantes nuliparas obtuvo una fase
activa de dilatacion en menos de 6 horas y 35 gestantes multiparas obtuvieron una

fase activa con menos de 4 horas de duracion (4).

La experiencia exitosa y positiva del parto estudiado, va acompafiada de
diversas variables a considerar en experiencias futuras, tanto para el Policlinico
Militar de Chorrillos, como para otras instituciones de salud que atienden partos.
Entre estas variables se encuentra: la educacion recibida a través de las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica, que tanto gestante como pareja incorporaron a sus
conocimientos, siendo ambos educados; otra variable importante es la asistencia
permanente de la obstetra educadora prenatal mas alla de las sesiones impartidas,
lo que fortalecio la seguridad de la paciente y reafirmé en ella y su entorno familiar
los conocimientos teoricos recibidos. Esta experiencia es similar a lo hallado en
otras investigaciones donde los autores evidencian que las experiencias positivas
de partos vaginales son respaldados por ciertas condiciones observadas, entre

ellas una actitud de confianza y seguridad en si misma por la parturienta, ademas
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de verse reflejadas en las experiencias de sus madres y abuelas; luego la
necesidad de estar capacitadas con conocimientos del proceso del parto y sus
complicaciones para identificarlos de manera oportuna, ademas de la preparacion
fisica también considerada como importante, pero ademas de ello las
investigaciones evidencian la importancia de involucrar a la pareja o entorno familiar
tanto en la educaciéon como en el trabajo de parto, pues es considerado como un
factor de confianza que percibe la parturienta, ademas de una obstetra o personal
de salud con empatia y respeto. (25), todo ello profundizé sus sentimientos de
seguridad y se refleja en su experiencia positiva del parto.

Sin embargo, se encontr6 una publicacion basada en una revision
sistematica, que se contrapone a lo hallado en nuestra investigacion, cuyos autores
seflalan que existen pocos estudios que evidencien efectos de la psicoprofilaxis
obstétrica frente al miedo, la depresion post parto, intensidad del dolor en el trabajo
de parto y experiencias positivas, no cuentan con la calidad necesaria para obtener
conclusiones definitivas; por tanto es necesario ensayos de mayor calidad con

muestras mas amplias (26)
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CONCLUSIONES

1. Los principales beneficios materno que se evidencia son: Tiempo del trabajo
de parto corto, la educacién prenatal que logré una participacion activa de la
gestante.

El tiempo de trabajo corto ocurrié con solo 4 horas con 40 minutos en total,
tiempo transcurrido entre la fase latente y activa. Ademas, se evidencié la
participacion activa tanto por la gestante como su pareja, al realizar ambos
un trabajo de parto en casa, ingresando al policlinico en fase activa
avanzada, asi lo expresa la paciente: “... al sentir las primeras
contracciones me ayudé primero con los ejercicios en la pelota, para
aliviar sobre todo el dolor y también comencé a respirar

profundamente...”

2. Una fase activa en gestantes primerizas oscila entre 5 a 7 horas. Sin
embargo, en el caso revisado, no se pude identificar este tiempo, dado que
la gestante acude al Policlinico Militar Chorrillos en fase latente en un primer
momento y luego ya en fase activa avanzada (con 8 cm. De dilatacién). Lo
gue si evidencia es un periodo de dilatacion con 9 horas y 40 minutos de

duracion.

3. No existen evidencias tangibles de experiencias de pacientes preparadas
para el parto, registradas como tal en el Policlinico Militar Chorrillos. Las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica son realizadas por la motivacion
personal de algunas obstetras. Esta es la primera que se realiza como
trabajo académico, para dejar evidencia del aporte realizado. Asi, al indagar
por la experiencia del parto del caso clinico analizado, la paciente lo califica
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como: un parto bueno y bonito, sin traumas...”. Resaltando la
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importancia de la educacion recibida en las sesiones preparatorias: “... la
respiracion y el apoyo de la pareja sobre todo una pareja bien

informada fue muy importante en el dia de mi parto...”



RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del Policlinico Militar de Chorrillos, que autoricen el registro

3.

4.

de actividades de psicoprofilaxis obstétrica dentro del sistema informatico,
permitiendo de esta manera la evidencia estadistica del registro de
actividades preventivo-promocionales que benefician a las pacientes

gestantes.

Al jefe del servicio de Gineco- Obstetricia del Policlinico Militar de Chorrillos,
que se implemente de manera oficial la ejecucion de sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, con rotacion permanente de obstetras a cargo.
Fortaleciendo asi la educacion de gestantes que les permita acceder a un

parto respetuoso.

Al jefe de servicio de Obstetricia, implementar medidas de control de calidad
en el registro de historias clinicas, que permita garantizar que los registros

son precisos y actualizados.

A las Obstetras del servicio de Obstetricia del Policlinico Militar de Chorrillos,
registrar en historia clinica las acciones de psicoprofilaxis obstétrica,
regulares o de emergencia e implementar instrumentos para medicién de
beneficios que la preparaciébn para el parto otorga, procurando dejar

evidencia del trabajo que se desarrolla.
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Anexo 2
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Anexo 7

Audio testimonial

WhatsApp Audio
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Anexo 8

Galeria fotografica de sesiones grupales
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Anexo 9

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL CASO CLINICO

Titulo del Proyecto:
Investigador Principal:

Yo, DALILA Cuu.lun w0
(Nombm N} apcllldos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

« He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

+ He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

« He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios ¢ inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las garantias

de cumplimiento de la legalidad vigente.

~Que en cualqum momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el

motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la eliminacion de mis datos
les.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales,

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
B NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha. 2000 25

Anexo 10

Autorizacién de revisidn caso clinico
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SOUCITO : Permiso para realies un Trabajo
de Caso Clinkco,

SEROR CAL CAB DIRECTOR DEL POLICLINIGO MILITAR CHORRILLOS

Yo, Obstetra de Profesion, Cifuentes Fuentes Martha Jesica dentificada con
DININT 15737504, con domicilo en Av. Escuola Militar N 626 VMO - Chorrillos y Obsta,
Marmolejo Pantoja Hilda Flora identificada con DNE N® 09360136, con  domicilio en
Calle Galdpagos N*120 Los Cedros de Villa - Cherrillos, ante . respetuosamente
NOS Presentamos y exponemos:

Que hablendo culminado la Segunda Especiatidad en 1a Universidad Nadonal
JORGE BASADRE GROMMANN, solicitamos a Ud. permiso para realizar en su Institudén,
un trabajo de Caso Clinico cuyo titulo es:

“EXPERIENCIA EXITOSA DE PREPARACION PARA EL PARTO EN POUCLINICO MILITAR,
LUMA ~2024",

Para  optar ¢l thtulo de Segunda Espedalidad Profesional en Promocditn de la
Salud Materna con mencide en Psicoproflaxis Obstétrica y Estimulacidn Prenatal.

POR LO EXPUESTO:
M-wm:mm,mamm
resguesta

Lima 20 de Ervro del 2025
Martha Ciluentos Fuames Hida Flom Marmoleps Pandog
DNI 15737504 DNI 08060126
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