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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar la actitud frente al trabajo de parto en
primigestas segun participacion en la psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el Centro
de Salud Belenpampa, Cusco-2023. La metodologia fue un estudio analitico,
observacional, prospectivo y de corte transversal desarrollado en 65 gestantes
distribuidas proporcionalmente en dos grupos, 34 fueron gestantes con participacion
en la psicoprofilaxis obstétrica y 31 sin participacion a quienes se les administré una
ficha de observacion para medir la actitud, luego a través de la prueba chi cuadrado se
contrastd la hipotesis. Los resultados enfatizan las diferencias estadisticas en
caracteristicas sociodemogréaficas como la edad siendo de 19 a 34 afios el 58.9% que
participd en PPO frente al 64.5% de mayores de 34 afios, y el grado de instruccion
secundaria con 67.6% en primigestas con PPO y superior el 64.5% en primigestas sin
PPO, ambos con p-valor < 0.05; las caracteristicas obstétricas inicio de APN fue
precoz 64.7% en primigestas con PPO frente a inicio tardio 67.7% en primigestas sin
PPO, asi mismo el 100.0% de primigestas con PPO tuvo méas de 6 APN frente al 12.9%
en el grupo sin PPO, ambos con diferencias estadisticamente significativas p-valor <
0.05. La actitud fue positiva frente al trabajo de parto en primigestas con PPO 97.1%
frente a la actitud negativa en el grupo sin PPO 61.3%, con diferencias estadisticas con
p-valor < 0.05. En conclusion, existe diferencia estadisticamente significativa en la
actitud frente al trabajo de parto en primigestas con PPO comparado a primigestas sin
PPO.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica, actitud, gestante, parto.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to compare the attitude towards labor in
primigravidas according to participation in obstetric psychoprophylaxis, attended
at the Belenpampa Health Center, Cusco-2023. The methodology was an
analytical, observational, prospective and cross-sectional study developed in 65
pregnant women proportionally distributed into two groups, 34 were pregnant women
with participation in obstetric psychoprophylaxis and 31 without participation, who
were administered an observation sheet to measure attitude, then through the chi
square test the hypothesis was tested. The results emphasize the statistical
differences  in  sociodemographic characteristics such as age, with 58.9%

participating in PPO being between 19 and 34 years old, compared to 64.5% of those
over 34 years of age, and the level of secondary education, with 67.6% in

primigravidas with PPO and above. 64.5% in primigravida without PPO, both with
p-value < 0.05; The obstetric characteristics: initiation of ANC was early 64.7%
in primigravidas with PPO versus late onset 67.7% in primigravidas without
PPO, likewise 100.0% of primigravidas with PPO had more than 6 ANC
compared to 12.9% in the group without PPO, both with statistically
significant differences p-value < 0.05. The attitude was positive towards labor in
primigravida with PPO 97.1% compared to the negative attitude in the group
without PPO 61.3%, with statistical differences with p-value < 0.05. In
conclusion, there is a statistically significant difference in the attitude towards

labor in primigravidas with PPO compared to primigravidas without PPO.

Keywords: obstetric psychoprophylaxis, attitude, pregnant woman, childbirth.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoactiva,
que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s),
forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y

rol activo del padre.

El Ministerio de Salud (MINSA) define a la psicoprofilaxis obstétrica como un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permite desarrollar
habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al
embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y al recién nacido/a,
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como
para su bebé y su entorno familiar, ademas de contribuir a la disminucion de

complicaciones obstétricas pre y post natales.

Una prioridad mundial, es disminuir la mortalidad materna puesto que cada dia mueren
800 mujeres por causas prevenibles relacionadas al embarazo y parto, y la educacién
materna se aplica para que la gestacion se viva de forma positiva, y faciliten un
puerperio normal, tanto fisica como emocionalmente; algunas gestantes en el proceso
del embarazo sin educacion materna podrian generar vinculos afectivos como la
alegria, con mucho miedo a lo desconocido siendo la obstetra la profesional mas

cercana a este proceso para asegurar que su estado psicoemocional y actitud mejore.

El objetivo del presente estudio fue comparar la actitud de la primigesta con y sin

psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Centro de Salud Belenpampa, 2023.

El presente informe, esta organizado en cuatro capitulos abordando desde el
Planteamiento del Problema, seguido del Marco Teorico; La metodologia de la
investigacion y finalmente la presentacion de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Las autoras
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La actitud frente al trabajo de parto es la manera de estar o posicionarse al final
del embarazo; la mujer adquiere un acierta predisposicion que le permite
responder ante los estimulos, adaptandose de forma activa; es considerado
como una consecuencia de un proceso cognitivo a través de las creencias y
conocimientos, afectivo por intermedio de las emociones y sentimientos y
conductual considerando las experiencias en comportamientos 0 acciones en

otros sujetos (1).

El trabajo de parto, es un proceso fisiolégico donde el feto y sus anexos
abandonan el Gtero (2); el momento del nacimiento es critico para la sobrevida
de lamadre y de su hijo, dado que el riesgo de morbimortalidad puede aumentar
considerablemente (3); pues el trabajo de parto debe ser una experiencia que
cumple o supera las creencias personales y socioculturales de la mujer, que
garantice la calidad de atencidén contando con la participacion activa de la

mujer(4).

Una prioridad mundial, es disminuir la mortalidad materna puesto que cada dia
mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas al embarazo y parto
(5), y la educacion materna se aplica para que la gestacion se viva de forma
positiva, y faciliten un puerperio normal, tanto fisica como emocionalmente

(6); estudios refieren que la educacién materna no solo instruye a la madre sino
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también tiene beneficios como disminuir la ansiedad, los partos pretérminos,
menor asistencia a urgencias, mejora el estado psicoemocional y mayor
satisfaccion con la experiencia del parto, incrementa la vinculacion afectiva

con el hijo y las habilidades para el afrontamiento en la crianza (7-9).

En el Peru la educacion materna es desarrollada a través del programa de
Psicoprofilaxis obstétrica, donde desarrollan actitudes positivas que permiten
una participacion efectiva con tranquilidad y seguridad durante la gestacion, el

parto y la lactancia (10).

El hecho de que el sentimiento de unién antes de que comenzara las sesiones
de PPO ya fuera mayoritariamente positivo indica que la participante tiene una
buena actitud hacia su embarazo y este hecho demuestra con una actitud
positiva en el trabajo de parto (11); sin embargo, algunas gestantes en el
proceso del embarazo sin educacién materna podrian generar vinculos
afectivos como la alegria, con mucho miedo a lo desconocido siendo la obstetra
la profesional méas cercana a este proceso para asegurar que su estado
psicoemocional y actitud mejore (12), generando incertidumbre sobre la

actitudes de las gestantes frente al trabajo de parto.

Estudios reportan que la psicoprofilaxis obstétrica o educacion materna
promueve el parto natural y consciente por las gestantes (13), instando a la
recuperacion y reapropiacion de la mujer en su embarazo y parto, tomando
relevancia la participacion activa de las mujeres durante el trabajo de parto.

A pesar de contar con la norma técnica para el desarrollo de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica en los establecimientos de salud(10), en Cusco aun
hay limitaciones en la implementacién y por ende en el servicio; actualmente
el 60% de las gestantes acuden al programa de psicoprofilaxis obstétrica
dejando una brecha por atender; sin embargo en la labor de parto todas son
asistidas desconociendo las actitudes que tienen frente a la labor de parto.

Los resultados del presente estudio permitieron demostrar que las actitudes de

las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica son positivas y partir de estos

15



1.2.

resultados plantear estrategias que promuevan la psicoprofilaxis obstétrica en

todas las gestantes promoviendo la seguridad y confianza que necesitan para

hacer del parto una experiencia positiva.

Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Existe diferencias entre el nivel de actitud frente al trabajo de parto en
primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el Centro
de Salud Belenpampa, Cusco — 2023?

Problemas especificos

¢Existe diferencia sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de las
primigestas con y sin participacion en Psicoprofilaxis obstétrica,
atendidas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco — 2023?

¢Existe diferencia sobre las caracteristicas obstétricas de las primigestas
con y sin participacion en a Psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el
Centro de Salud Belenpampa, Cusco — 2023?

¢Existe diferencia en la actitud frente al trabajo de parto en las
primigestas con y sin participacion del programa de psicoprofilaxis

obstétrica, atendidas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco —2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

e Comparar la actitud frente al trabajo de parto en primigestas con y
sin participacion en la psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el
Centro de Salud Belenpampa, Cusco — 2023.

16



1.3.2. Objetivos especificos

e Comparar las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
con y sin participacion en la psicoprofilaxis obstétrica, atendidas
en el Centro de Salud Belenmpampa, Cusco — 2023.

e Comparar las caracteristicas obstétricas de las primigestas con y sin
participacion en la psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el
Centro de Salud Belenmpampa, Cusco — 2023.

e Analizar la actitud frente al trabajo de parto en las primigestas con
y sin participacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica,

atendidas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco — 2023.

1.4. Justificacion
En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) aprobd el proyecto de una Guia

Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica, cuya finalidad es estandarizar los
procesos de Psicoprofilaxis Obstétrica en los diferentes servicios de Obstetricia
de los establecimientos de salud, para contribuir a la reduccion de la morbilidad
materna y perinatal (14).

En un principio y por muchos afos (siglos), la mujer embarazada recibia
atencion solo en el momento del parto, omitiéndose las otras etapas que
comprende el trabajo de parto, donde la mujer también requiere de atenciones.
Recien en 1929 se utilizaron medidas hipno sugestivas para “los dolores del
parto” y en 1951 es dado a conocer el método psicoprofilactico perfectamente
arreglado y demostrado sobre bases cientificas, mejorandose asi la actitud de
la gestante en el trabajo de parto.

Estudios revelan que el apego al embarazo, propiciaria un parto feliz sin
embargo las gestantes aumentan sus niveles de temor durante el trabajo de
parto, expresando actitudes negativas, por lo que es necesario comparar la
actitud en primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados
permiten acrecentar los beneficios de la PPO, asi como plantear estrategias que

mejoren la atencion en el centro de Salud Belenpampa 2023.

17



1.5. Limitaciones

El estudio se limita a una validez externa, asi como a la carente homogeneidad

en los grupos comparados.

18



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Hui et al. (15) Eficacia de un programa de educacién para el ingreso laboral
sobre ansiedad, incertidumbre, locus de control laboral y resultados laborales
en gestantes, 2019. El objetivo fue explorar los efectos de un programa de
educacion sobre la admision al trabajo de parto sobre la ansiedad percibida,
incertidumbre y los resultados de trabajo de parto en gestantes. La metodologia
aplicada fue un disefio cuasi — experimental, donde participaron mujeres
primiparas que experimentaban un embarazo sin complicaciones con un solo
feto siendo 151 participantes con 76 asignados al grupo experimental y 75 al
grupo control; el grupo experimental recibi6 intervencion del programa sobre
el trabajo de parto y parto y el grupo control recibi6é orientaciones estandar
sobre enfermeria; el programa se desarrollé en gestantes a partir de las 35
semanas de gestacion con una duracion del hora; los resultados fueron,
efectividad de brindar un programa de educacién previa a la admision en
términos de reducir la incertidumbre y la ansiedad percibidas (p < 0.001),
mejorar el lugar de control durante el parto (p =0 .001), aumentar la conciencia
sobre el momento adecuado de ingreso tras el inicio del trabajo de parto (p =
0,001), y reduciendo el nimero de repetidos viajes al hospital (p = 0,007) y
consultas (p <0,001). Ademas, el programa educativo puede mejorar la tasa de
dilatacion cervical de 3 cm o méas en el momento del ingreso (p < 0,001) y
reducir la necesidad de partos inducidos (p = 0,002). En conclusion, este
programa debe proporcionar a las futuras madres un método eficaz para

maximizar la duracion de la fase latente del trabajo de parto en el hogar para

19



aumentar el lugar de control sobre reducir la incertidumbre y ansiedad y lograr
resultados optimos del parto.

Zambrano (9). Psicoprofilaxis obstétrica y sus beneficios para la gestante. El
objetivo fue determinar los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica para la
gestante ecuatoriana, 2018. La metodologia utilizada fue un estudio de analisis
sistematico donde se reviso las fuentes documentales digitales diversas; los
resultados fueron menor nivel de ansiedad que permite adoptar actitudes
positivas durante la labor de parto, adecuada respuesta a las contracciones
uterinas, evitar evaluaciones repetidas e innecesarias, promueve un parto

natural y espontaneo.

Torres (4). ¢Cuél es la actitud de las mujeres durante el parto? El objetivo fue
conocer los componentes de la actitud ante el parto en las mujeres gestantes
con embarazo a término atendidas en el Hospital Luis Alcanyis de Xativa,
Valencia, 2015. El estudio fue observacional transversal, a través de un
formulario ad hoc, donde se hizo una descripcion de variables. Los resultados
enfatizan las caracteristicas tales como nuliparas 65.3%, embarazos a término
sin factores de riesgo el 55.1%, edad entre 30 a 39 afios el 67.4%, con estudios
universitarios el 39.4%, casada el 70.5% y espafiolas el 91.6%, el 66.0%
particip6 de las actividades dirigidas en el embarazo a través de la educacion
materna y las actitudes fue favorable el 63%, En conclusion, las gestantes que
recibieron educacion materna mostraron una actitud favorable en el trabajo de

parto.
Nacional

Garcia (16). Psicoprofilaxis de emergencia en primigestas en trabajo de parto
del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Huanuco. El objetivo
fue determinar la efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en
primigestas en trabajo de parto en un Huanuco en el ultimo bimestre del afio
2019. La metodologia fue un estudio cuasi experimental prospectivo
longitudinal cuya muestra abord6 a 60 gestantes distribuidos en dos grupos

iguales, seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
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fueron edad promedio de 21 afios, 63.3% convivientes, 73.3% nivel secundario
y amas de casa, 65% de zona urbana, los beneficios fueron duracion normal de
las fases expulsivo y alumbramiento mientras que en el grupo control el 53%
tuvo duraciones inadecuadas, respecto a las actitudes durante el parto, el 48.3%

demostré actitudes positivas.

Ochoa (17). Actitud frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas en
el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho de marzo a mayo de 2018. El
objetivo fue determinar la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho — 2018. La
metodologia utilizada fue estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo
prospectivo con disefio descriptivo simple desarrollado en 64 primigestas a
través de la entrevista. Los resultados fueron 100.0% actitud positiva frente al
parto, pues el 39% en el periodo de dilatacion frente a una contraccion, grita,
desespera, etc. EI 95.3% colabora en la fase de dilatacion, el 100% realiza
respiraciones apropiadas acorde a la contraccion; en el periodo del expulsivo
la paciente se desesperd en 37.5%, colabora el 95.3%; realiza un pujo correcto
el 98.4%, respiraciones adecuadas el 62.8%. en el alumbramiento se desespera
en la salida de la placenta el 12.5%, colabora el 100.0% vy utiliza respiracion
apropiada el 100%. En conclusion, el 100% de las primigestas tuvo una actitud

positiva frente al trabajo de parto.

Tafur (18). Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en la
actitud frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas en el Hospital
Materno perinatal, 2015. El objetivo fue determinar la influencia de la PPO de
emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas
en el INMP, Lima 2015. La metodologia fue un estudio cuasiexperimental,
prospectivo y transversal donde se incluyd a 60 gestantes en trabajo de parto,
las mismas que fueron divididas en dos grupos iguales de 30 gestantes cada
grupo; un grupo recibio la psicoprofilaxis segun guia y al otro grupo no se le
brindé el estimulo, se usé la prueba de chi cuadrado para valorar la
significancia de variables. Los resultados fueron en el grupo de

experimentacion en la gran mayoria la actitud fue positiva y sin estimulo la
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2.2.
2.3.

actitud fue negativa, encontrandose que la PPO de emergencia influye en la

actitud frente al parto en las primigestas con un p-valor menor de 0.001. En

conclusion, existe influencia de la PPO de emergencia en la actitud frente al

trabajo de parto en primigestas.

Bases conceptuales

Bases tedricas

2.3.1. Psicoprofilaxis obstétrica

2.3.1.1.

2.3.1.2.

Definicion

Es una herramienta principal en la atencién integral, con
certeza tiene un impacto relevante en la salud de las madres y
bebés.

Entre los objetivos se hallan: capacitar a las gestantes teorica,
fisica y psicologicamente acerca de los cambios del embarazo,
parto y puerperio y estimular la participacion activa de la

gestante durante el trabajo de parto y parto.

Beneficios

Entre los beneficios se encuentran (10, 19):

e Reduccion del miedo y la ansiedad: La psicoprofilaxis
obstétrica ayuda a las mujeres a comprender mejor el
proceso del parto, lo que puede reducir el miedo y la

ansiedad asociados con el desconocido.

e Promocion de la relajacion: Las técnicas ensefiadas en la
psicoprofilaxis, como la respiracion controlada y la
relajacion muscular, pueden ayudar a las mujeres a
enfrentar mejor el dolor y a mantener un estado de calma

durante el parto.
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e Participacion activa de la pareja: La psicoprofilaxis
obstétrica involucra a la pareja en el proceso de preparacion
para el parto, fomentando su apoyo emocional y fisico

durante el trabajo de parto.

e Mejora de la comunicacion con el equipo de atencion
medica: Al comprender mejor el proceso del parto y las
opciones disponibles, las mujeres y sus parejas pueden
comunicarse de manera mas efectiva con el equipo médico

y tomar decisiones informadas sobre su atencion.

e Reduccion de la necesidad de intervenciones médicas:
Se ha sugerido que la psicoprofilaxis obstétrica puede
ayudar a reducir la necesidad de ciertas intervenciones
médicas durante el parto, ya que las mujeres estan mas

preparadas y tienen habilidades para lidiar con el dolor.

e Fomento del vinculo madre-nifio: Al promover la
relajacion y la conexién emocional durante el parto, la
psicoprofilaxis obstétrica puede contribuir a fortalecer el

vinculo entre la madre y su nifio.

Es importante destacar que los beneficios pueden variar
segun la persona y la situacién especifica. Ademas, la
psicoprofilaxis obstétrica no reemplaza la atencion médica
adecuada durante el embarazo y el parto, sino que

complementa y apoya el proceso.
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Segun el manual de psicoprofilaxis obstétrica la gestante
disfruta de diversos beneficios como (20, 21):
e Beneficios maternos

- Disminucion de ansiedad en la gestante, ayudandole a
interiorizar y proyectar una actitud positiva y tranquila.

- Actitud idénea en el momento que se dan las
contracciones uterinas, llevando a la practica las
técnicas aprendidas.

- Mejora la posibilidad de llegar al centro de salud con
una dilatacion del cervix 6ptima y avanzada.

- Menor cantidad de evaluaciones innecesarias previas al
ingreso de la atencion de su parto.

- Disminuye el proceso de dilatacion correlacionado a
gestantes que no llevaron las sesiones.

- Disminuye la duracion del periodo expulsivo.

- Disminuye la duracion del trabajo de parto.

- Mejora la eficacia del esfuerzo de la madre, teniendo la
atencion propia de su objetivo.

- Disminuye el uso de medicamentos.

- Disminuye el riesgo de complicaciones obsteétricas.

- Presentara menores molestias y/o dolor en los distintos
periodos de parto, bajo el fundamento de saber aplicar
toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de
concentracion, con miras a controlar las molestias.

- Aumentara las posibilidades de un parto exitoso.

- Desarrollara una nueva vision acerca de su embarazo y
del nacimiento de su bebe, conllevando a una calidad
de vida mejor en todo aspecto.

- Aumentard las posibilidades de contar con la
participacion de un acompafiante en el trabajo de parto.

- Mejora la relacion con el recién nacido, ya que puede

intervenir de manera natural y positiva, con criterios
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reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni
especulaciones ni uso de técnicas no probadas o no
convenientes.

- Disminuyen las posibilidades de una intervencion de
cesarea.

- Disminuye el riesgo de un parto instrumentado.

- Aumenta la probabilidad de una recuperacién post
parto mas rapida.

- Ayuda a comenzar con una lactancia materna exclusiva
desde el primer minuto.

- Disminuye el riesgo a presentar depresion postparto.

e Beneficios familiares

- Participacion de la pareja en el parto

e Beneficios para el establecimiento

- Tener un ambiente laboral mejor sincronizado.

- Mejor colaboracion, confianza y comprension del
acomparfiante de la embarazada.

- Buena organizacion de labores.

- Uso necesario de materiales.

- Menor gasto de tiempo.

- Disminucién de complicaciones de la madre y el
neonato.

- Mejora la atencion y apoyo entre todos.

- Disminuye de gastos.

2.3.1.3. Fundamentos de la psicoprofilaxis obstétrica
e Fundamento cognitivo
Los principios fundamentales de la morfofisiologia durante

el embarazo, nacimiento y puerperio las cuales educan a la
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futura madre y pareja a entender las variantes que ocurren
en su cuerpo en este periodo, hallando riesgos y
procediendo efectivamente; de la misma manera
comprendera sobre el crecimiento y desarrollo de su hijoy
le ayudard a brindarle el mas 6ptimo cuidado, atencién y
estimulacion. Durante las sesiones psicoprofilacticas
obstétricas de emergencia, a solo 21 dias del dia previsto
para el nacimiento, deberiamos priorizar las clases teoricas
como las sefiales de alerta en la gestacion, identificacion de
un trabajo de parto y saber cuando es necesario acudir al

centro de salud as cercano (22, 23).

Fundamento Psicoafectivo

Un optimo modelo e incentivo contribuird con la
embarazada para que ella misma experimente una
sensacion de felicidad, tranquilidad y seguridad que
necesita en este momento, brindadndole una plena
satisfaccion, debido a que dominara los temores y
pensamientos negativos, las cuales Gnicamente derivarian
al dolor. Entendiendo a su vez que dichas variables del

estado de humor que pueda presentar la gestante (22, 23).

Fundamento fisico

brinda una 6ptima adaptacion de musculos y tejidos en la
gestacion, parto y post parto, la cual contribuye a aminorar
las afecciones y trastornos circulatorios; ademas contribuye
a una mejor oxigenacion pulmonar y celular, también ayuda
a generar un mejor animo frente a estos cambios.

El ser humano requiere de una apropiada preparacion fisica
para garantizar que el dia del parto no empleara mas
esfuerzo de lo necesario, es por ello que requiere de efectuar
ejercicios preparatorios para el parto (23).
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2.3.2. Parto
2.3.2.1.

2.3.2.2.

Definicion

Conjunto de fendémenos fisioldgicos progresivos que se
presentan después de las 22 semanas de embarazo y que
termina con la expulsion del producto de la concepcién y sus

anexos.

Fisiologia del parto

El parto en las dltimas horas del embarazo, se caracteriza por

contracciones uterinas fuertes y dolorosas que favorecen la

dilatacion cervical y hacen que el feto descienda a través del

canal del parto (24).

Existen tres teorias u enmarcan el inicio del trabajo de parto:

1. Pérdida funcional de los factores de mantenimiento del
embarazo

2. Sintesis de factores que inducen el parto

3. Sefial inicial para el inicio del parto

El inicio del parto representa la culminacién de cambio
bioquimicos en el Utero y cuello uterino, estos son el resultado
de sefiales endocrinas y paracrinas que emanan tanto de la
madre como del feto (24).

El proceso fisiologico del parto es complejo, en él intervienen

la madre, el feto y la placenta.

o Papel del feto
El principal sistema implicado es el eje hipofisis suprarrenal
fetal; los niveles de glucocorticoides se elevan
progresivamente, en respuesta a la ACTH hipofisaria (25).
Los glucocorticoides aumentan la actividad de la 17 -

hidroxilasa y, en consecuencia, aumenta la produccion de
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estrogenos y disminuye la de progesterona. El incremento
en la relacion estrogeno/progesterona conduce a un
incremento de la sintesis de prostaglandinas, que aumenta
la contractilidad uterina y se produce el parto (25).

La produccion de glucocorticoides aumenta durante las
altimas semanas del embarazo, y sus efectos sobre la
maduracion del pulmoén fetal, la termorregulacion, los
depdsitos de glucogeno, etc., son esenciales para la vida del
neonato. Ademas, la suprarrenal fetal sufre un desarrollo
notable (zona fetal de la corteza) y produce grandes
cantidades de esteroides C19, que pueden contribuir
asimismo al parto (25).

Las membranas fetales participan en el inicio del trabajo de
parto, estdn compuestas por una yuxtaposicién de tres
capas, amnios y corion, de origen fetal, y decidua, materna.
Las tres membranas son ricas en colageno de diversas
variedades (I, I, IV, V, VI) y en proteoglucanos. La
disposicion del conjunto permite su solidez y su despliegue
durante el crecimiento fetal. Aunque son pluricelulares,
persisten células trofoblasticas en el corion y células

mesenquimatosas en el amnios (26).

Prostaglandinas

Las prostaglandinas han sido ampliamente utilizadas para
la induccién del trabajo de parto o aborto. Después de
algunas horas de la administracién de PGE2 se producen
cambios clinicos e histoldgicos que se asemejan al
borramiento fisioldgico del cuello uterino. EI mecanismo de
accion de la PGE2 involucra la estimulacion de la actividad

colagenolitica y la sintesis de PG-S1 por el tejido cervical

().
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2.3.2.3. Fases del trabajo de parto

El trabajo de parto

e Fase latente
Es un periodo que ocurre al final del embarazo hasta el inicio de
contracciones, se caracteriza por contracciones uterinas
dolorosas y cambios variables del cuello uterino, incluso con
cierto grado de borramiento y progresion mas lenta de la
dilatacion hasta 5 centimetros (24).

e Fase activa

Este periodo esta caracterizado por contracciones uterinas
dolorosas y regulares con un grado importante de
borramiento y dilatacién mas répida del cuello uterino a
partir de los 5 cm hasta los 10cm. (27)

El parto activo puede diagnosticarse de manera confiable
cuando la dilatacion cervical es >3 cm en presencia de
contracciones uterinas. Una vez que se alcanza este umbral
de dilatacion cervical, se puede esperar una progresion
normal, segun la paridad, en las siguientes 4 a 6 horas. El
progreso anticipado durante una segunda etapa de 1 a 3
horas se monitorea para garantizar la seguridad del feto.
Finalmente, la mayoria de las pacientes en trabajo de parto
espontaneo, independientemente de la paridad, si no son
asistidas, daran a luz dentro de aproximadamente 10 horas
después del ingreso para el trabajo de parto espontaneo
(24).

2.3.2.4. Etapas del parto
e Periodo de dilatacion
Se extiende desde el comienzo del parto hasta que la

dilatacion del cuello del Utero alcanza 10 cm de didmetro,
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vale decir, cuando se completa la dilatacion y desaparece el
cuello uterino de la vagina. el parto comienza cuando la
embarazada presenta dos 0 mas contracciones dolorosas en
10 minutos, de mas de 30 segundos de duracion, por un
periodo minimo de una hora, y al examen vaginal se
comprueba el cuello centrado, con cierto grado de
borramiento y por lo menos con 1 cm de dilatacion (2).

Es la etapa méas prolongada del parto y se estima una
duracién de 12 a 18 horas para las primigestas y de 6 a 8
horas para las multiparas.(28)

e Periodo expulsivo
Se extiende desde que la dilatacion cervical se completa
hasta que el feto es completamente expulsado fuera de la
vulva. Dejado evolucionar espontaneamente su duracion
aproximada se estima en 15 a 20 minutos para la multipara

y en 30 a 45 minutos para la primigesta (27).

e Periodo de alumbramiento
Se extiende desde la salida del feto, hasta la completa
expulsion fuera del aparato genital de la placenta y de las
membranas ovulares. Habitualmente se produce en los diez
primeros minutos después del parto del feto. El
alumbramiento comprende el desprendimiento de la
placenta y las membranas y su expulsion o extraccion y
dura de 5 a 30 minutos (24).

2.3.3. Actitud frente al trabajo de parto
2.3.3.1. Definicion
Es la disposicion de animo y postura del cuerpo humano; es la

presion del grupo social influye en la personalidad, que adopta
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2.3.3.2.

(postura) méas o menos favorables con respecto a determinados
objetos, personas o0 situaciones.

Es la suma total de inclinaciones, sentimientos, prejuicios,
amenazas, ideas, temores, 0 convicciones de un individuo

acerca de un asunto especifico.

Actitud en la primigesta

La actitud de la primigesta en el trabajo de parto es un aspecto
subjetivo y emocional que puede ser evaluado mediante la
observacion y la comunicacion con la mujer, pudiendo ser

evaluada de distintas formas como:

Entrevistas y Conversaciones:

Los profesionales de la salud pueden realizar entrevistas y
conversaciones regulares con la primigesta para obtener
informacidn sobre sus percepciones, emociones, expectativas
y experiencias durante el trabajo de parto. Preguntas abiertas
pueden proporcionar perspectivas sobre su actitud y estado

emocional.

Escalas de Evaluacion Subjetiva:

Se pueden utilizar escalas subjetivas para evaluar la intensidad
del dolor y la percepcién de la experiencia del parto. Estas
escalas suelen pedir a la mujer que califique su nivel de dolor

o incomodidad en una escala numérica o visual.

Expresion Facial y Lenguaje Corporal:

Observar la expresion facial y el lenguaje corporal de la
primigesta puede ofrecer pistas sobre su nivel de comodidad o
incomodidad. El dolor, la tension o la relajacion pueden

reflejarse en gestos faciales y movimientos corporales.
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2.3.3.3.

2.3.34.

Monitoreo de Signos Vitales:

El monitoreo de signos vitales, como la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, puede proporcionar informacion sobre la
respuesta fisiologica de la primigesta al dolor y al estrés

asociado con el trabajo de parto.

Caracteristicas de la actitud

Comprende tres componentes que intervienen en distinta

medida dentro de una actitud, siendo (29):

- Ladireccion, refleja el signo de actitud; es estar a favor o
en contra de algo, dependiendo de la valoracion emocional
propia del componente afectivo; las razones se sustentan
en el componente cognoscitivo que dirige a una u otra
direccion; el conativo adoptara la direccion ya prevista
hacia el acto (30).

- Intensidad, es la fuerza con que se impone la direccion;
puede ser mas o menos hostil o favorable a algo.

- Consistencia, es el grado de relacion entre los componentes
de la actitud; si hay coherencia y concordancia de los tres
componentes la consistencia es maxima; si lo que sabes,
sientes y haces esta de acuerdo entonces la actitud adquiere

categoria maxima de consistencia.

Consideraciones frente al trabajo de parto
La actitud frente al trabajo de parto consiste en la aplicacion

de cuatro elementos como educacion, respiracion,

e Educacion
Poner en practica los conocimientos cientificos sobre la
reproduccion humana y que le permite saber lo que va a

suceder en el parto y como debe actuar.
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e Respiracion

Su practicidad mejora el estado general de la paciente, asi

como los requerimientos materno fetales; durante el trabajo

de parto mejora la oxigenacion durante las contracciones

uterinas (31).

Los tipos de respiracion son:

- Respiracion profunda, que consiste en inspirar
lentamente por la nariz para ampliar el torax al maximo
y espirara por la boca.

- Respiracion rapida y superficial, debe coincidir con la
contraccion uterina final del primer periodo del parto.

- Respiracion jadeante, facilita la salida de la cabeza fetal
en forma lenta sin pujar, para ello se inspira aire por la
boca ligeramente abierta.

- Respiracion contenida, se realiza en el periodo
expulsivo, consiste en inspirar por la nariz , contener el

aire por medio minuto durante la contraccion.

¢ Relajacion
Estado en el que el tono muscular de todo el cuerpo esta
reducido al minimo; las sensaciones de la actividad uterina
durante el parto se interpretan en su verdadero significado,

trabajo muscular sin molestias (31).
e Gimnasia

Mejora el estado fisico general, beneficia la flexibilidad de

los musculos y articulaciones de la pelvis.
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2.3.3.5. Escalas de la actitud
- Actitud
Es una tendencia o predisposicion adquirida y relativamente
duradera a evaluar de determinado modo a una persona,
suceso 0 situacién y actuar en consonancia con dicha
evaluacion. Constituye, pues, una orientacion social, 0 sea,
una inclinacion subyacente a responder a algo de manera

favorable o desfavorable (32)

- Actitud positiva
Es liberar el sentimiento e incentivar a una participacién
activa afianzados en sus tres componentes; se diluye el error,

la ignorancia y el condicionamiento.

- Actitud negativa
Es la liberacion de sentimientos negativos que incentivan
cometer errores, sentimientos frustrantes incrementando

posibilidades de errar.

2.4. Definicidén de términos

e Actitud, es un constructo psicolégico en el que se combinan creencias y
emociones y que predisponen a un individuo a responder ante otras

personas, objetos e instituciones de una manera positiva o negativa.

e Actitud frente al parto, predisposicion positiva o negativa de un individuo

a responder frente al trabajo de parto.

e Psicoprofilaxis obstétrica, es una herramienta de prevencion en la atencion

obstétrica y tiene un impacto positivo en la salud materna y perinatal

e Primigesta, mujer que esta gestando por primea vez.
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2.5. Formulacion de hipdtesis

2.5.1. Hipodtesis general
H. = Existe diferencias en el nivel de actitud frente al trabajo de parto en
primigestas con y sin participacion de la psicoprofilaxis obstétrica,
atendidas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco — 2023.

2.6. Variables

Variable 1: Actitud frente al trabajo de parto en primigestas con participacion
en psicoprofilaxis obstétrica
Variable 2: Actitud frente al trabajo de parto en primigestas sin participacion

en psicoprofilaxis obstétrica

2.7. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Menor a 19 afios Ordinal
Es la observacion de la 19 a 34 afios
Es la disposicion de disposicion corporal de Caracteristicas > 35 afios
Actitud frente al animo y postura el la parturienta frente al personales Nivel de instruccion Inicial Ordinal
. cuerpo humano que mecanismo del parto. Primaria
trabajo de parto en adopta frente al trabajo Secundaria
primigestas con y sin de parto. Superior No universitario
L Superior Universitario
participacién en la Sin estudios
psicoprofilaxis Estado civil Casada Nominal
obstétrica Conviviente
Soltera
Viuda
Divorciada
Caracteristicas Inicio de la atencién | Precoz Ordinal
obstétricas prenatal Tardio
Atenciones N.°.... atenciones Razon
prenatales
Ninguna o 1° Sesién Norma técnica de PPO Ordinal
Psicoprofilaxis P—" r—
obstétrica 2° Sesion a 4° Sesion
5° Sesion y 6° Sesion
Actitud frente al Ficha de observacion Actitud positiva Nominal

trabajo de parto

validada

Actitud negativa




CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Ambito temporal y espacial
2.1.1. Ambito temporal

El estudio se desarrollé en los meses de enero a marzo de 2023.

2.1.2. Ambito espacial
El estudio fue ejecutado en el Centro de Salud Belenpampa, ubicado en
el distrito de Santiago de Cusco; pertenece a la DISA Cusco de la Red
Cusco Norte , microred Belenpampa, con nivel resolutivo | — 4, brinda
atencion con internamiento en diferentes areas especialmente en
Maternidad.

2.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segin su enfoque fue cuantitativo, observacional
porque no interviene el investigador en los resultados, analitico porque se
considerd dos variables en las que esperamos encontrar diferencias de grupos;
prospectivo porque se recurre a fuentes primarias y transversal porque los datos

fueron recolectados en un solo momento (33-35).
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2.3.

2.4,

2.5.

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel relacional, porque estuvo orientada a analizar
la variables en dos grupos de estudio tal como se encuentran en su estado
natural (36, 37).

Meétodos de investigacion

Los métodos aplicados fueron unos de forma general y otro método especifico,

siendo estos:

2.4.1. Método general
Se utilizé el método inductivo porque se obtuvo conclusiones generales
a partir de premisas particulares; en la que se utilizd cuatro pasos
esenciales empezando de la observacion de los hechos, la clasificacion
y estudio de los hechos y la derivacion inductiva que parte de los hechos

y permitié llegar a una generalizacion (38).

2.4.2. Método especifico
El método descriptivo porque se identific algunas caracteristicas de un

fendmeno para dar a conocer tal como se presenta en la realidad (39).

Disefio de investigacion
El disefio es una estrategia metodoldgica para el desarrollo de un estudio (33),

donde se compara a dos grupos de personas en un periodo de observacion
definido (40).

La identificacion de un evento se hace comparar la frecuencia en dos grupos
(36, 41); por tanto, se aplico el disefio de descriptivo comparativo.

38



2.6.

Ml\
VM

O:

M1 = Primigestas sin participacion en la psicoprofilaxis obstétrica

M2 = Primigestas con participacion en la psicoprofilaxis obstétrica

O1 = actitud frente al trabajo de parto

Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1.

2.6.2.

Poblacién

Estuvo conformada por todas las primigestas atendidas en el Centro

de Salud Belenpampa, Cusco en el periodo de enero a marzo de

2023, siendo un total de 71 primigestas registradas (34, 41).

Muestra

Estuvo conformado por todas las primigestas atendidas en el

Centro de Salud Belenpampa, durante enero a marzo de 2023,

quienes fueron distribuidos proporcionalmente en dos grupos a

través de la formula para muestras finitas, quedando establecido de

la siguiente manera

Poblacion de primigestas con

Poblacion de primigestas sin

PPO PPO
37
34
Muestra de primigestas con Muestra de primigestas sin
PPO PPO
31
34
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2.6.3.

Muestreo

El muestreo para el grupo de gestantes con psicoprofilaxis no fue

necesario y en el grupo sin psicoprofilaxis fue censal.

2.7. Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

2.7.1.

2.7.2.

Técnica

La técnica consiste en aplicar un conjunto de medios e instrumentos a
través de los cuales se efectua el método (39); por tanto, la técnica fue
la observacion directa, que consistio en ingresar a centro obstétrico para
observar el trabajo de parto en sus tres etapas ademas de validar los
registros generados en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco.

Instrumento

El instrumento de investigacion es la herramienta que permite abordar
los fendmenos y extraer datos e informacion de las unidades muestrales
(42).

Ficha de observacion, validado por investigadores, que se estructura en
tres partes; las dos primeras las caracteristicas personales y obstétricas
que permiten contextualizar a la variable y el I11 sobre la actitud frente
a los tres periodos de trabajo de parto. Fue validado por Tafur (18), a
través del siguiente baremo:

- Actitud positiva, un puntaje de 9 a 16

- Actitud negativa, cuando se obtiene de 8 a menos.

2.8. Procedimiento de recoleccion de datos

e Primero: Se solicito la autorizacion para la ejecucion del estudio al Jefe

del centro de Salud Belenpampa, Cusco.

e Segundo: Se capacit6 a un asistente en investigacion para la aplicacion del

instrumento de investigacion.
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e Tercero: Con la autorizacion del directivo se coordind con los jefes del
servicio de obstetricia el acceso a centro obstétrico para presenciar del
trabajo de parto de las primigestas.

e Tercero: Con la debida coordinacion y capacitacion al asistente de
investigacion se procede con la aplicacion de la ficha de observacion.

e Cuarto: Se cruzo la informacion con los diferentes registros para control

del sesgo en el llenado.

2.9. Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

Se ordenaron y codificaron las fichas de registro recolectadas por la asistente
de investigacion

Se procedié a elaborar una base de datos en el spss version 25, con el que se
realiz6 un andlisis de acuerdo a la naturaleza del estudio.

Los datos se presentan en tablas de frecuencias acorde a las variables, seguido
se aplica la estadistica inferencial con la prueba del chi cuadrado con un nivel

de significancia menor al 5%.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1. Analisis de informacién

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las primigestas con y sin
participacion en Psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el

Centro de Salud Belenpampa, Cusco - 2023.

Caracteristicas Con PPO Sin PPO
sociodemografica Frecuencia  Porcentaje Frec;enu Porcentaje p -
S (N =34) (100.0%) (N=31) (100.0%) valor
Edad
Menor de 19 afios 13 38.2% 1 3.2%
19 a < 35 afos 20 58.9% 10 32.3% 30.7 0.000
> 35 afnos 1 2.9% 20 64.5%
Nivel de
instruccién
Primaria 1 2.9% 3 9.7%
Secundaria 23 67.6% 8 25.8%
Superior No 144 0002
universitario 8 23.6% 9 29.0%
Superior
Universitario 2 5.9% 11 35.5%
Estado civil
Conviviente 20 58.8% 18 58.0%
Casada 10 29.4% 11 355% 068 0.71
Soltera 4 11.8% 2 6.5%
Fuente: Cuestionario aplicado a las primigestas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco-
2023.
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En la tabla 1, se observa las diferencias estadisticas en las caracteristicas
sociodemogréficas de las primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tales
como la edad con un X2 de 30.7 y p-valor 0.000, enfatizando que primigestas
de 19 a 35 afos participaron de la psicoprofilaxis obstétrica 58.9% (20)
comparado a primigestas sin psicoprofilaxis obstétrica 32.3% (10), asi mismo,
mayores de 34 afnos solo 2.9% (1) tuvo PPO en cambio sin PPO fue 64.5%
(20).

Respecto al nivel de instruccion se hallé nivel secundario con PPO 67.6% (23)
frente al 25.8% (8) sin PPO; asi mismo el superior no universitario fue mayor
en primigestas sin PPO 29.0% (9) comparado a primigestas con PPO 23.6%
(8), al igual que superior universitario 5.9% (2) con PPO y 35.5% (11) sin PPO,
encontrandose diferencias estadisticas con X? de 14.4 y p-valor de 0.002.

El estado civil no fue estadisticamente diferente en ambos grupos.
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Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de las primigestas con y sin
participacion en Psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el

Centro de Salud Belenpampa, Cusco - 2023.

. Con PPO Sin PPO
Caracteristicas .  Frecuenci .
obstétricas Frecuencia  Porcentaje Porcentaje X2 p-
(N =34) (100.0%0) (N = 31) (100.0%0) valor
Inicio de la APN
Precc,)z 22 64.7% 10 32.3% 6.83 0009
Tardio 12 35.3% 21 67.7%
Atenciones
prenatales
Menor a 4 0 0.0% 7 22.6%
5a6 0 0.0% 20 64.5% 50.65 0.000
Mas de 6 34 100.0% 4 12.9%
Término del
embarazo
<
37 semanas 1 2.9% 1 3.2% 000 09
> 37 semanas 33 97.1% 30 96.8%

Fuente: Cuestionario aplicado a las primigestas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco-2023.

En la tabla 2, se observa las diferencias estadisticas en las caracteristicas
obstétricas de las primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica tales como el
inicio de la atencion prenatal (APN) precoz mayor en primigestas con PPO
64.7% (22) comparado al 32.3% (10) en primigestas sin PPO y tardio en solo
35.2% (12) en primigestas con PPO menor al 67.7% (21) correspondiente a
primigestas sin PPO, encontrandose diferencias estadisticamente significativa

en ambos grupos con X? de 6.8 y p-valor de 0.009.

Asi mismo, las atenciones prenatales mayores a 6 atenciones fueron al 100.0%

de las primigestas con PPO comparado al 12.9% sin PPO.

El término del embarazo no fue diferente en ambos grupos por presentar X2 de

0.00 y p-valor superior a 00.05.
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Tabla 3: Actitud frente al trabajo de parto en las primigestas con y sin
participacion en Psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el
Centro de Salud Belenpampa, Cusco - 2023.

Con PPO Sin PPO X? p - valor

Actitud frente al
trabajo de parto Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

" 5 5
Posm\_/a 33 97.1% 12 38.7% 259 0.000
Negativa 1 2.9% 19 61.3%
Total 34 100.0% 31 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las primigestas en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco-2023.
En la tabla 3, se observa la actitud en primigestas con PPO frente a las
primigestas sin PPO, siendo positivas en primigestas con PPO 97.1% (33) y
negativas en primigestas sin PPO con 61.3% (19), encontrdndose diferencias
estadisticas con X? 25.9 y p-valor de 0.000.
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3.2

Prueba de hipotesis

Se establecio la diferencia del nivel actitud frente al trabajo de parto en
primigestas segun la participacion en la psicoprofilaxis, a través de la prueba
de chi cuadrado de para muestras independientes con un intervalo de confianza
al 95%.

La hipdtesis planteada fue demostrar la existencia diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de actitud frente al trabajo de parto en primigestas
con PPO frente a las primigestas sin PPO, atendidas en el Centro de Salud

Belenpampa, Cusco — 2023.
El p- valor calculado fue de: 0.000.

Por tanto, con una probabilidad de error de 0.000 se encuentra diferencia
significativa de la variable actitud en ambos grupos; por tanto, es la actitud

positiva en las primigestas con psicoprofilaxis obstétrica.
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3.3.

Discusion de los resultados

Las caracteristicas sociodemogréaficas que fueron estadisticamente diferentes
en primigestas con y sin PPO fue la edad, las primigestas de 19 a 35 afios y las
adolescentes fue mayores en el grupo con psicoprofilaxis obstétrica comparado
a las mayores de 34 afios que no tenian PPO, similar a lo hallado por Torres (4)
en Valencia donde las jovenes represento el 67.4%, probablemente se deba al
interés que demuestran las jovenes en comparacion a las afiosas quienes

conocen mas a través de otras experiencias.

El nivel de instruccidn es estadisticamente diferente, con nivel secundario para
las primigestas con PPO mientras que el nivel superior para las primigestas sin
PPO, similar a lo hallado por Torres (4) en Valencia donde las nuliparas tenian
secundaria; probablemente ello podria deberse a la falta de disponibilidad de

tiempo por mayor oportunidad de insercion laboral en el tltimo grupo.

Las caracteristicas obstétricas con diferencia estadistica en ambos grupos de
estudio fue el inicio de la APN con p-valor 0.009, siendo precoz en 64.7% de
las primigestas con PPO a comparacion del tardio en gestantes sin PPO, similar
a lo hallado por Correa (43) en Huancayo al reportar que las atenciones
prenatales precoces permiten participacion en todas las sesiones de la PPO de

forma periddica

Las atenciones prenatales de 5 a 6 fue del 64.5% en primigestas sin PPO
mientras que mas de 6 APN tuvo el 100% de las primigestas con APN, similar
al estudio de Correa (43), donde la mayoria de las gestantes cuentan con mas
de 6APN; estos resultados son coherentes con el inicio precoz a la APN
teniendo mayor oportunidad de recibir educacion materna, aunque claro esta
que adn no se sabe si la APN motivo a la PPO o a la inversa segun Flores (44)
y Reyes (45).

La actitud frente al trabajo de parto fue estadisticamente diferente en
primigestas con PPO frente primigestas sin PPO (p-valor: 0.000), siendo
positivas en 97.1% y 38.7% respectivamente, similar a lo hallado por Torres
(4) en Valencia 'y Ochoa (17) en Ayacucho y Tafur (18) en el hospital Materno
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de Lima, donde la educacion materna “PPO” permitio actitudes positivas, lo
que demuestra una buena actitud hacia su embarazo (12), adecuada respuesta a
las contracciones uterinas que promovid parto natural y espontaneo (9),
vinculando de forma afectiva con el hijo reforzando las habilidades para el
afrontamiento en la crianza (7-9); sin embargo, se opone a Garcia (16) donde
las actitudes fueron positivas en bajos porcentajes probablemente porque las
sesiones del estudio consideraron a primigestas preparadas mientras que Garcia

utiliz6 dos o mas sesiones sin garantizar su preparacion.

Finamente, las actitudes positivas frente al trabajo de parto permiten
desencadenar emociones que fijan vinculos materno perinatales donde la mujer
es protagonista de su propio embarazo y parto promoviendo un parto

humanizado reorientando la demanda de un parto vaginal.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas que estadisticamente difieren en las
primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica fueron

2. Las caracteristicas obstétricas que estadisticamente difieren en primigestas con y
sin psicoprofilaxis obstétrica fueron

3. La actitud frente al trabajo de parto en las primigestas con psicoprofilaxis es
positiva, ademas estadisticamente diferente que en las primigestas sin

psicoprofilaxis obstétrica.
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RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Belenpampa, gestionar los perfiles de puesto,
para que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica sea conducido por una
especialista.

A las obstetras del C.S Belenpampa, promocionar la psicoprofilaxis obstétrica
para una actitud positiva de las gestantes y por ende promover beneficios que
trae consigo.

A las obstetras promover captacion precoz de las gestantes y por ende asegurar
la calidad de atencidn prenatal reenfocada con énfasis en la psicoprofilaxis
obstétrica.

A las investigadoras, desarrollar investigaciones en el tema a fin profundizarlas.
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ANEXO A:

Matriz de consistencia
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ACTITUD FRENTE AL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS SEGUN PARTICIPACION EN LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA,

ATENTIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BELENPAMPA - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general - Objetivo general - El estudio obedecié a la | Caracteristicas Edad Nivel de investigacion
¢Existen diferencias en | Comparar la actitud | necesidad de conocer la | sociodemograficas | Nivel de instruccion El nivel de investigacion es relacional
la actitud frente al frente al trabajo de | diferencia estadistica en la Estado civil
trabajo de parto en parto en primigestas | actitud de la primigesta con Tipo de investigacion
primigestas con y sin con y ~sinly sin psicoprofilaxis Inicio de la APN investigacion observacional, analitico,
psicoprofilaxis psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el " OC odela prospectivo de corte transversal.
obstétrica, atendidas en | obstétrica, atendidas | Centro de Salud | Caracteristicas N° APN

el Centro de Salud
Belenpampa, Cusco —
2023?

Problemas especificos

¢Existen diferencias
entre las
caracteristicas
sociodemograficas de
las primigestas con y
sin PPO, atendidas en
el Centro de Salud
Belenpampa, Cusco —
2023?

¢Existen diferencias
entre las
caracteristicas
obstétricas de las
primigestas con y sin
PPO, atendidas en el
Centro de Salud
Belenpampa, Cusco —
2023?

¢Existen diferencias
entre la actitud frente
al trabajo de parto en
primigestas segun
participacion en

en el Centro de
Salud Belenpampa,
Cusco — 2023.

Objetivos especificos
Comparar las
caracteristicas
sociodemogréficas
de las primigestas
con y sin PPO,
atendidas en el
Centro de Salud
Belenpampa, Cusco
—2023

Comparar las
caracteristicas

obstétricas de las
primigestas con y
sin PPO, atendidas
en el Centro de
Salud Belenpampa,
Cusco — 2023

e Analizar la
actitud frente al
trabajo de parto en

Belenpampa — 2023

Estudios revelan que el
apego al embarazo,
propiciaria un parto feliz
sin embargo las
gestantes aumentan sus
niveles de temor durante
el trabajo de parto,
expresando  actitudes
negativas, por lo que es
necesario comparar la
actitud en primigestas
con y sin psicoprofilaxis
obstétrica. Los
resultados permiten
acrecentar los beneficios
de la PPO, asi como
plantear estrategias que
mejoren la atencion en
el centro de Salud
Belenpampa 2023.

obstétricas

Actitud frente al
trabajo de parto

Sesiones de PPO

Ficha de observacion.

Disefio de Investigacion

El estudio corresponde a un disefio de
relacional

Esquema:

M3 = primigestas con PPO
M. = primigestas sin PPO
0O; = actitud frente al trabajo de parto.

Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion; Todas las primigestas
atendidas en el Centro de Salud
Belenpampa, Cusco — 2023.

Muestra:

Estuvo conformado por las primigestas
atendidas en el Centro de Salud
Belenpampa, distribuidos
proporcionalmente en dos grupos

Muestreo:
Probabilistico
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PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
psicoprofilaxis primigestas Instrumento y técnicas: ficha de
obstétrica, atendidas | atendidas en el observacién y observacion.
en el Centro de Salud | centro de Salud
g&g;esr;pampa, Cusco - Belenpampa, Procesamiento de datos: se utilizd la

Cusco — 2023. estadistica descriptiva e inferencia, a

través de la prueba chi cuadrado de

homogeneidad.
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ANEXO B:

Instrumento de recoleccion de datos

58



Universidad Nacional de Huancavelica

adecuacién intercultural

Ficha de observacion

Segunda especialidad en psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal con

Instrucciones: El presente estudio tiene por objetivo comparar el nivel de actitud frente al
trabajo de parto en primigestas segun participacion en la psicoprofilaxis obstétrica, atendidas

en el Centro de Salud Belenpampa, Cusco — 2023.

Codigo N.° ...... -

Con PPO ( ) Sin PPO (

. Datos personales
e Edad:
Menor de 19 afios ( )
19 a<35afios ()
>35afos( )

e Nivel deinstruccién:
Inicial ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior No universitario ( )
Superior universitario ( )
Sin estudios ()

e Estado civil:
Casada ( )
Conviviente ( )
Soltera ( )
Viuda ( )
Divorciada ( )

e N°de atenciones prenatales

Il. Actitud frente al trabajo de parto

)

PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO

Sl

NO

PERIODO DE DILATACION

1. Realiza 2 respiraciones profundas al inicio y al finalizar la contraccion
uterina

2. Realiza respiraciones espontaneas durante las contracciones uterinas
(entre las respiraciones profundas)

3. Inspira y exhala de forma sucesiva o rapida como soplo durante las
contracciones intensas para evitar el pujo

4. Después de la realizacidon del masaje o posicion antalgica, la paciente
se siente tranquila emocional y fisicamente. (considerando que todas
la pacientes pudieron estar sometidas a algun tipo de masaje)
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5. Durante la fase activa se acosté decubito lateral izquierdo o posicidn
sentada

6. Colaboro con el personal de salud durante el periodo de dilatacion
(permite que se coloque via, monitor, evaluacién obstétrica, etc)

7. Al experimentar una contraccidon uterina en el periodo de dilatacién
se desespera, grita, etc. Hasta que esta termine (*) Invertir el puntaje
para esta respuesta.

PERIODO EXPULSIVO

8. Usa la respiracion de bloqueo para el momento del pujo.

9. Pega el mentdn al pecho y jala con las manos las manijas de la camilla
ginecoldgica, mientras puja durante la contraccion uterina.

10. Realiza el pujo en el momento correcto del periodo expulsivo.

11. Colabora con el personal de salud durante el periodo expulsivo
(Siguid las instrucciones del personal a cargo de la atencion)

12. Durante el periodo expulsivo, la paciente se desespera, grita, etc.
(*) Invertir el puntaje para esta respuesta

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

13. Usalarespiracién jadeante o normal y se mantiene relajada, durante
las contracciones uterinas al extraer la placenta.

14. Colabora con el personal de salud durante el periodo de
alumbramiento (Permitié el manejo activo del alumbramiento,
masaje uterino, etc.)

15. La paciente puja durante la extraccidon de la placenta. (*) Invertir el
puntaje para esta respuesta.

16. Se desespera, grita, pifiizca, entre otros en el periodo de
alumbramiento. (*) Invertir el puntaje para esta respuesta.
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ANEXO C:

Validacion del instrumento de investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez
Instrumento: Ficha de observacion

Investigacion: Actitud de la gestante frente al trabajo de parto segun participacion en la
psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el Centro de Salud Belenpampa — 2023.

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2.  Grado académico
1.3.  Mencion
1.4. DNV Celular
1.5. Cargo e institucion donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | YUY
INDICADORES CRITERIOS

1 2 3 4 5

CLARIDAD Esta formylado con lenguaje apropiado y
comprensible.

OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION | Presentacion ordenada.

SR Eal B I B o

SUFICIENCIA Comprende a':_."pectos _de_z las variables en
cantidad y calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a los

6. PERTINENCIA objetivos planteados.

Pretende conseguir datos basado en

7. CONSISTENCIA p L.
teorias 0 modelos tedricos.

Entre variables, dimensiones, indicadores

8. COHERENCIA .
e items.

La estrategia responde al propésito de la

9. METODOLOGIA |. O
mvestlga(:lon.

Los datos permiten un tratamiento

10 APLICACION estadistico pertinente.

l

W «—
O k—
Ok—
M <—

CONTEO TOTAL DE MARCAS A

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =
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3.

4.

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61 —0,80]
Valido, aplicar O <0,81 — 1,00]

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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ANEXO D:

AUTORIZACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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ANEXO E:
EVIDENCIAS
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Imagen 1. Identificacion de las primigestas
con psicoprofilaxis obstétrica
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