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RESUMEN

Objetivo Determinar los resultados materno-perinatales de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional La Merced 2023, método tipo
descriptivo, inductivo, poblacion y muestra censal, técnica analisis documental y ficha
de recoleccion de datos con estadistica descriptiva Resultado Las caracteristicas
sociodemogréficas, el 12.7% con menor o igual a 19 afios, el 68.4% con 20 a 34 afios
y el 18.9% con 35 afios a mas. Un 59.5% solteras y 40.5% casadas y convivientes, el
93.7% de zona urbana, el 50.6% ama de casa, el 22.8% estudiantes y el 26.6% con
trabajo independiente. Las caracteristicas obstétricas, el 41.8% primiparas y el 58.2%
multiparas, el 81.1% con sesiones completas de psicoprofilaxis, el 83.5% con APN
completos. Los resultados maternos, el 96.2% iniciaron su parto de manera espontanea
y el 3.8% por induccion. El 43.0% primiparas con sesiones completas de
psicoprofilaxis con fase activa entre 08 a 15 horas y el 57.0% multiparas, entre 08 a
12 horas. EIl periodo expulsivo de las primiparas duro de 08 a 25 minutos y de la
multiparas de 05 a 20 minutos. El periodo del alumbramiento de las primiparas durd
entre 05 a 15 minutos y las multiparas de 03 a 15 minutos. Finalmente, el promedio de
duracion del trabajo de parto fue de 12 horas con 25 minutos y en las multiparas de 11
horas con 40 minutos. EI 81.0% pacientes con psicoprofilaxis obstétrica No
presentaron desgarro perineal y el 97.5% tuvieron parto vaginal y el 2.5% cesarea de
emergencia. Los resultados perinatales el 100% recién nacidos con Apgar normal y el
94.9% con peso normal. Conclusiones La mayoria fueron jovenes, solteras, de zona
urbana multiparas, parto de inicio espontaneo. Duracion total del parto de primiparas
en promedio 12 horas con 25 minutos y en multiparas de 11 horas con 40 minutos.

PALABRAS CLAVE: Resultados materno perinatales y psicoprofilaxis obstétrica
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ABSTRACT

Objective To determine the maternal-perinatal results of patients with obstetric
psychoprophylaxis at the La Merced 2023 Regional Hospital, descriptive, inductive
method, population and census sample, documentary analysis technique and data
collection sheet with descriptive statistics Result Sociodemographic characteristics,
12.7% with less than or equal to 19 years of age, 68.4% with 20 to 34 years of age and
18.9% aged 35 or over. 59.5% single and 40.5% married and cohabiting, 93.7% from
urban areas, 50.6% housewives, 22.8% students and 26.6% with independent work.
Obstetric characteristics, 41.8% primiparous and 58.2% multiparous, 81.1% with
complete psychoprophylaxis sessions, 83.5% with complete ANC. The maternal
results, 96.2% initiated labor spontaneously and 3.8% by induction. 43.0%
primiparous with complete sessions of psychoprophylaxis with active phase between
8 a.m. and 3 p.m. and 57.0% multiparous, between 8 a.m. and 12 p.m. The expulsive
period of the primiparous lasted from 08 to 25 minutes and of the multiparous lasted
from 05 to 20 minutes. The birth period of primiparous women lasted between 05 to
15 minutes and multiparous women lasted between 03 and 15 minutes. Finally, the
average duration of labor was 12 hours and 25 minutes and in multiparous women it
was 11 hours and 40 minutes. 81.0% patients with obstetric psychoprophylaxis did not
present a perineal tear and 97.5% had a vaginal delivery and 2.5% had an emergency
cesarean section. The perinatal results were 100% newborns with normal Apgar and
94.9% with normal weight. Conclusions The majority were young, single, from
multiparous urban areas, with spontaneous onset of labor. Total, duration of labor in
primiparous women averages 12 hours and 25 minutes and in multiparous women it

averages 11 hours and 40 minutes.

KEYWORDS: Maternal perinatal outcomes and obstetric psychoprophylaxis
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica es una estrategia que ha ganado relevancia en la atencion
prenatal debido a su impacto en la preparacion emocional y fisica de la mujer gestante
para el parto. Se basa en una combinacion de informacién, apoyo emocional y técnicas
de relajacion, respiracion y control del dolor, con el objetivo de reducir la ansiedad y
el miedo y mejorar la experiencia del parto. Al adoptar este enfoque, las mujeres
embarazadas pueden gestionar las expectativas, reducir el estrés y afrontar de forma

mas eficaz los desafios fisicos y emocionales del embarazo y el parto (1,2).

Los estudios han demostrado que las mujeres que participan en programas de
psicoprofilaxis obstétrica experimentan una disminucion en la duracion del trabajo de
parto, un menor uso de analgesia epidural y una menor tasa de cesareas, ademas, los
resultados perinatales, como la puntuacion de Apgar y las complicaciones neonatales,

tienden a ser més favorables en las mujeres que reciben (2).

Por otro lado, los beneficios positivos de la Psicoprofilaxis obstétrica para las mujeres
embarazadas incluyen menos de dolor, una segunda etapa del parto mas corta, menos
necesidad de medicacion y menos desgarros. La duracién de la dilatacion de la fase

disminuye casi una 40% en mujeres nuliparas y en un 35% en mujeres multiparas (3).

La psicoprofilaxis obstétrica muestra beneficio durante el parto en las mujeres, asi
como en el feto y recién nacido, es por ello se determind los resultados materno-
perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de La Merced
2023, cuyo estudio se desarroll6 utilizando la metodologia descriptivo retrospectivo
de corte transversal, con una poblacidn y muestra censal, y se expresan los resultados
de manera descriptiva en el informe que se describe en cuatro capitulos; el Capitulo |
describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco teorico, el
Capitulo 111 describe la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo describe el

analisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La prevencion psico obstétrica es una estrategia que cobra cada vez mas
relevancia en la atencidn prenatal porque afecta positivamente la preparacion
emocional y fisica de la mujer embarazada para el parto. Esta estrategia tiene su
fundamento en una combinacion de informacion, apoyo emocional y técnicas de
relajacion, respiracion y control del dolor, con el objetivo de reducir la ansiedad

y el miedo y mejorar la experiencia del parto (3).

Estudios evidencian que factores como el miedo, la ansiedad y la falta de
preparacion emocional pueden influir negativamente en la experiencia del parto,
incrementando el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el
recién nacido. Ante esta realidad, la psicoprofilaxis obstétrica ha emergido como
una estrategia de atencion prenatal centrada en la preparacion integral de la
gestante, mediante la combinacion de informacion educativa, apoyo emocional,
técnicas de relajacion, respiracion y control del dolor(1,2). Por otro lado, estan
evidenciadas los beneficios de esta intervencion, entre los que destacan la
disminucion de la duracién del trabajo de parto, menor uso de analgesia epidural,
reduccion de la tasa de cesareas y mejores resultados perinatales como mayores

puntuaciones en el test de Apgar y menor incidencia de complicaciones
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neonatales, sumado a ello una mejora en el bienestar emocional de las gestantes,

quienes enfrentan el parto con mayor seguridad, confianza y autonomia (2).

La salud materno-infantil constituye una prioridad en el dmbito de la salud
publica, ya que el bienestar de la madre y el recién nacido esta estrechamente
relacionado con los cuidados durante el embarazo, el parto y el puerperio (4,5).
En este sentido, la psicoprofilaxis obstétrica se presenta como una intervencion
educativa y psicolégica con potencial para optimizar los cuidados prenatales,
contribuir a un parto humanizado y reducir la intervencion médica innecesaria,
No obstante, la evidencia cientifica sobre su efectividad en contextos locales,
particularmente en establecimientos de salud de zonas periféricas o rurales, sigue

siendo escasa (6).

En el caso especifico del Hospital La Merced Chanchamayo, ubicado en el
departamento Junin se ha implementado el programa de psicoprofilaxis
obstétrica como parte de las estrategias de atencion prenatal; Sin embargo, no se
cuenta aun con informacion sistematizada y actualizada que permita valorar
objetivamente los efectos de esta intervencion sobre los resultados maternos y
perinatales. Es necesario analizar si las mujeres que participaron en dicho
programa presentaron menos complicaciones durante el parto, menor incidencia
de ceséreas y mejores indicadores neonatales, en comparacion con aquellas que

no recibieron esta preparacion.

Frente a esta situacion, surgio la necesidad de desarrollar esta investigacion que
generen evidencia local sélida sobre la eficacia del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en este establecimiento de salud. Los resultados nos permitieron
conocer esta realidad y permitira que las autoridades de salud lo conozcan y les
permita fortalecer las politicas de atencion prenatal basadas en un enfoque
integral y humanista en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital
La Merced de Chanchamayo, contribuyendo asi al cuerpo de conocimiento

cientifico y a la mejora de la calidad de atencion en salud materna.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los resultados materno-perinatales de las pacientes con

psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional De La Merced 20237

1.2.2.Problema especifico

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional La Merced 2023?
¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional La Merced 20237

¢Cuales son los resultados maternos de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional La Merced 2023?
¢Cuales son los resultados perinatales del recién nacido de las madres
con psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional La Merced
2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los resultados materno-perinatales de las pacientes con

psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional La Merced 2023.

1.3.2.Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional La Merced 2023.
Determinar las caracteristicas obstétricas de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional La Merced 2023
Determinar los resultados maternos de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica del Hospital Regional La Merced 2023

Determinar los resultados perinatales del recién nacido de las madres

con psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional La Merced 2023
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1.4. Justificacion

Porque la salud materna perinatal es una prioridad de salud publica porque la
calidad de la atencion durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal tiene
un impacto directo en la salud de las madres y los recién nacidos. A lo largo de
los afios se han implementado diversas estrategias para mejorarlo, entre ellas la
psicoprofilaxis obstétrica utilizadas para optimizar la experiencia del parto y

reducir las complicaciones asociadas.

Porque la psicoprofilaxis obstétrica, que combina preparacion psicoldgica y
educativa, ha demostrado ser eficaz para reducir el miedo al parto, aumentar la

satisfaccion materna y potencialmente mejorar las condiciones del parto.

Porque la preparacion en psicoprofilaxis obstétrica no sélo proporciona a la
mujer embarazada conocimientos teodricos sobre los cambios inherentes al
embarazo, el parto y el puerperio, sino también a través de técnicas de relajacion,
ejercicios de respiracion y ejercicios adecuados que fortalezcan los musculos que
intervienen en el canal del parto y reducir problemas evitables no sélo durante
el embarazo, sino también en el proceso del parto, mejorando la salud sin

empeorar el funcionamiento. nacer en la salud de la madre.

En el caso del Hospital de la Merced, ubicado en la provincia de Chanchamayo,
se ha implementado un programa de psicoprofilaxis obstétrica pero no se tiene
evidencias de los resultados materno perinatales, lo que permitié conocer estos
resultados, que ayudaran a fortalecer el desarrollo y cumplimientos de los
objetivos y metas propuestos en el programa.

Asi mismo, se genera evidencia cientifica que serviran de base para futuras

investigaciones utilizando otras metodologias.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Morales et al (7) Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el proceso
del trabajo de parto, en gestantes atendidas en el Hospital Universitario
2020 Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue determinar
los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en el proceso del trabajo de
parto en las gestantes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil, periodo junio—diciembre de 2019.
La metodologia investigativa fue de tipo observacional, descriptiva,
explicativa; la muestra constituida por 100 gestantes donde se aplicé una
encuesta. Los resultados demostraron la influencia de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en el trabajo de parto: alivio del dolor en un 83%, tiempo de
dilatacion en la fase activa < 6 horas en nuliparas (40%) y tiempo de
dilatacion < 4 horas en multiparas (35%); el periodo expulsivo < 45
minutos en nuliparas (38%) y multiparas < 30 minutos (45%), se evito el
uso de farmacos en el 75% de las gestantes y se disminuyo la presencia

de desgarros durante el parto (70%). La influencia de la Psicoprofilaxis
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Obstétrica en el trabajo de parto en el recién nacido disminuyo6 las
complicaciones en un 65%; APGAR de 8 a 10 puntos (63%), favorece el
contacto piel a piel (99%); lactancia materna en la primera hora (79%).
La propuesta planteada fue un plan de asesoria sobre Psicoprofilaxis

Obstetrica dirigido a las usuarias en los establecimientos de salud tipo A.

Pineda et al (8) Efectos de la psicoprofilaxis obstétrica de los periodos
prey posnatales 2024, El objetivo de esta investigacion fue establecer los
efectos de la psicoprofilaxis obstétrica durante los periodos pre y
posnatales, en las gestantes que acudieron al Hospital Matilde Hidalgo
de Procel, periodo octubre 2022 a febrero 2023. El disefio fue
observacional, no experimental, descriptivo y corte transversal, donde se
realizo revision de datos estadisticos que fueron procesados en programa
SPSS. La muestra fue de 186 gestantes de las cuales un grupo de 44
(23,7%) pacientes terminaron en parto por cesareay 142 en parto vaginal
(76,3%). Como principales resultados se obtuvieron los efectos
maternos: que de las 142 gestantes que tuvieron parto normal el 43,7%
tuvo un tiempo de duracion del periodo de dilatacién menor o igual a 7
horas, en cuanto al tiempo de duracién del periodo expulsivo el 35,9%
fue igual o menor a 15 minutos, en relacion al periodo de tiempo del
alumbramiento el 47,9% fue menor o igual a 4 minutos, los efectos
neonatales fueron: en tanto al Apgar del recién nacido se concluye que el
97,8% de los recién nacidos tuvieron un Apgar entre 8-10 al minuto de

vida y a los cinco minutos el Apgar con un rango de 8-10 en el 97,8%.

Palacios et al (9) Psicoprofilaxis obstétrica en la prevencién de desgarros
perineales 2024, La psicoprofilaxis obstétrica son técnicas que ayudan a
preparar a la gestante y a prevenir las complicaciones durante el trabajo
de parto. Objetivo: Determinar la relacion entre psicoprofilaxis
Obstétrica y la prevencion de desgarros perineales en primigestas,
hospital Universitario de Guayaquil, en el periodo de enero - julio 2023.
Metodologia: El estudio realizado fue descriptivo, transversal,

correlacional y cuantitativo con una muestra de 215 gestantes, como
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2.1.2.

instrumentos se usaron la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario
de entrevista. Resultados: El rango de edad de las pacientes que
mayoritariamente realizaron PPO de emergencia fue de 21 — 30 afios con
un 30,2%, de las 110 gestantes que realizaron PPO de emergencia el 74
(34,4%) no presentaron desgarros perineales mientras que 36 (16,7%) si,
el grado de desgarros de mayor presencia fue el grado | con 41,4%, la
técnica de PPO mas utilizada fue la esferodinamia con 43,7%. Se
concluye que la psicoprofilaxis obstétrica es un factor protector para que

no se presenten los desgarros.
Antecedentes nacionales

Gonzalez (10) Beneficios de la psicoprofilaxis en mujeres preparto
atendidas en el Hospital Alberto Correa Cornejo Yaruqui, 2019, objetivo
de determinar los beneficios de la psicoprofilaxis en mujeres preparto.
Con un total de 49 mujeres embarazadas que cumplieron con todas las
sesiones de psicoprofilaxis. Al tratarse de una investigacion cuantitativa,
no experimental, observacional, se describid, analiz6 y observo, los
beneficios de estas sesiones en mujeres preparto. Para la evaluacion de
este estudio se aplicd una encuesta validada por expertos y los datos
fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel. El cual permitié
identificar que el 88% de las encuestadas, tenian un conocimiento
considerable sobre el tema, Entre las variables analizadas de edades,
grupo étnico, nivel educativo, estado civil se obtuvo los siguientes
resultados 78% entre 20 a 34 afios, 88% mestizas, 88% bachillerato, 61%
casadas respectivamente y los beneficios obtenidos por parte de las
pacientes fue: disminucidn de cesarias, disminucion en la produccion de
claves obstétricas, disminucién del temor al momento del parto asi como
también la disminucion de desgarros y la realizacion de episiotomias con
un porcentaje mayor al 50% de las gestantes que participaron en el

estudio
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Daza (11) Caracteristicas del parto y el recién nacido en parturientas que
recibieron psicoprofilaxis obstétrica en el hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma durante el afio 2019, Objetivo: Identificar las caracteristicas del
parto y el recién nacido en parturientas que recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma durante el afio
2019. Materiales y métodos: El presente estudio es descriptivo simple,
retrospectivo, transversal, observacional, analitico, de nivel exploratorio.
Estuvo conformado por 35 parturientas que recibieron 6 sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica, quienes fueron registradas en el libro de
registro del Servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Se reviso las historias
clinicas para obtener informacion respecto de su parto y del recién
nacido. Resultados: De las 35 parturientas que recibieron sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica durante su embarazo, el 85.7% culminé en
parto vaginal y el 14.3% fue cesarea programada por los siguientes
diagnosticos: macrosomia fetal, desproporcion cefalopélvica y distocia
de presentacién (podalico), el 88.6% de parturientas su edad fluctta entre
18 a 35 afos, El 76.7% de parturientas que ingresaron al servicio de
emergencia tuvieron una dilatacion entre 0-3 cm. Al 66.7% de las
parturientas que culmind en parto vaginal se le realizd episiotomia. El
86.7% de parturientas la duracion de la labor de parto vaginal fue menos
de 10 horas. Un 13.3% de las parturientas presentd complicaciones
obstétricas como desgarro y distocia funicular. Un 2.9% de los recién
nacidos obtuvo la puntuacion de Apgar al minuto 7 y a los cinco minutos
el 100 % obtuvo una puntuacion mayor a 8. EI 100 % de los recién
nacidos pesé entre 2 500 a 4000 gramos. EI 100% de recién nacidos no
hubo complicaciones. Conclusion: La Psicoprofilaxis Obstétrica es
importante para obtener resultados favorables durante la labor de parto,
asi como en los resultados del recién nacido en mujeres primiparas, de
las que termind su parto en cesarea se detectd que hubo cesareas
innecesarias y el 86.7% de parturientas la duracion total de la labor de
parto vaginal fue menos de 10 horas, asi mismo se obtuvo Apgar y peso

normal en los recién nacidos y no hubo complicaciones neonatales.
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Ocrospoma y Saavedra (12) Estudio comparativo de los beneficios
maternos y perinatales durante el trabajo de parto de pacientes que
acudieron y no acudieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica del
Hospital Nacional Hipodlito Unanue, Julio-Diciembre, Lima;2017
OBJETIVO: Comparar los beneficios maternos y perinatales durante el
trabajo de parto de pacientes que acudieron y no acudieron al programa
de Psicoprofilaxis Obstéetrica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Julio-diciembre, Lima, 2017. METODOLOGIA: Estudio de tipo
descriptivo, comparativo, retrospectivo y de corte transversal, en el cual
se revisaron 60 historias clinicas entre ellas 30 pacientes que acudieron 'y
30 pacientes que no acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.
RESULTADOS: EIl 100% de las pacientes con Psicoprofilaxis Obstétrica
(PPO) tuvieron > de 6 controles, mientras que el 53% de las pacientes sin
PPO tuvieron < 6 controles; el 83% y 43% de las pacientes con PPO y
sin PPO respectivamente tuvieron una edad gestacional de 39 semanas;
la frecuencia de contracciones al momento del ingreso al hospital fue el
de 3 contracciones en 10 minutos con un 97% en pacientes con PPO, en
cambio el 7% de pacientes sin PPO presentaron 3 contracciones en 10
minutos; el tipo de parto fue vaginal para ambas poblaciones; la duracion
del primer periodo del trabajo de parto fue de 8 -14 horas con 97% en
pacientes con PPO, en cambio el 43% de las pacientes sin PPO tuvieron
una duracion de >15 horas, la duracion del segundo periodo de trabajo
de parto fue de 15 — 30 minutos con 97% en pacientes con PPO, en
cambio el 50% de las pacientes sin PPO tuvieron una duracién > 30
minutos, la duracién del tercer periodo de trabajo de parto el 97% de las
pacientes con PPO tuvieron minutos, mientras que el 33% de las
pacientes sin PPO tuvieron 15 - 30 minutos. CONCLUSION: Existen
beneficios maternos y perinatales en las pacientes que recibieron
Psicoprofilaxis Obstétrica en relacion con las pacientes que no recibieron

preparacion.
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Pérez y Urbina (13) Beneficios De La Psicoprofilaxis Obstétrica Durante
El Trabajo De Parto En Gestantes Atendidas En EIl Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” 2019, objetivo de la presente
investigacion fue determinar los beneficios maternos y perinatales de la
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, enero - marzo 2019. El estudio es tipo descriptivo, cuantitativo
y retrospectivo, con disefio de investigacion no experimental, la
poblacion de estudio estuvo constituida por 645 gestantes atendidas, se
empled el tipo de muestra por conveniencia de 453, la técnica de
recoleccion de datos fue el analisis documental y el instrumento de
recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos. Teniendo como
resultados que el 65.2% de gestantes preparadas en Psicoprofilaxis
Obstétrica tuvieron la duracion del primer periodo normal, el 97.3% de
gestantes preparadas en Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron la duracién
del segundo periodo normal, el 94.7% y el 97.3% de los recién nacidos
de gestantes preparadas en Psicoprofilaxis Obstétrica respectivamente
tuvieron una puntuacion normal en el APGAR al primer minuto y a los 5
minutos. Teniendo como conclusiones que la Psicoprofilaxis Obstétrica
estd asociada significativamente a la duracion del primer y segundo

periodo del trabajo de parto y la puntuacion del APGAR.

Tapia (14) Beneficios maternos-neonatales de la psicoprofilaxis
obstétrica 2022), objetivo: Identificar las evidencias cientificas sobre
beneficios materno y neonatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica.
Metodologia: Revision bibliografica, cualitativa y retrospectiva.
Articulos revisados entre afios 2011 - 2020 cuyas fuentes fueron
buscadores BASE, Pubmed, Google Académico. Muestra final 13
articulos originales, experimentales con alta puntuacion GRADE.
Resultado Los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la madre:
disminucion de depresién y stress post parto, menor miedo y ansiedad,

menor uso de analgesia, menor dolor, menor tasa de cesareas de
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emergencia, menor costo al sistema de salud, inicio espontaneo del
trabajo de parto, menor tiempo de dilatacion y expulsivo, mayor tasa de
parto vaginal, no episiotomia, mejora en la satisfaccion del parto, apoyo
psicosocial del acompafiante, peso adecuado de la gestante, disminucion
de presion arterial, aumento fuerza de presion manual, disminucion del
flujo plasmético, aumento flexibilidad isquiosural, disminucion la cifosis
dorsal y lordosis lumbar. Beneficios del recién nacido: peso adecuado del
recién nacido, inicio de la lactancia materna temprana, APGAR entre 8 y
10 del recién nacido. Conclusiones: Con esta revision bibliogréafica la
Psicoprofilaxis Obstétrica tiene diversos beneficios para la gestante y el
recién nacido, siendo su recomendacion segura y basada en evidencia

cientifica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica segun el MINSA es definida como un
proceso educativo para la preparacion integral de la gestante que le permite
desarrollar comportamientos saludables para optar por una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y recién
nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable.
Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos
natales al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin
temor, contribuye a la disminucién de complicaciones perinatales al
acortar el proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto
(16),

2.2.2.0bjetivos de la Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis, intenta proporcionar recursos en los planos afectivos,
cognitivos, interaccionales y comportamentales, para que el enfermo

consiga afrontar la operacion de manera natural, minimizar los efectos
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eventualmente adversos para su psiquismo Yy facilitar la recuperacion de
caracter biopsicosocial. Cuando la psicoprofilaxis se aplica en nifios, se

basa en el juego, el dibujo y las verbalizaciones.

Se enfoca en los problemas emocionales propios de enfrentar la operacion.
Intenta acabar con los miedos, las ideas relacionadas con la muerte, el
temor de no recuperarse completamente o de sufrir un dolor insoportable.
Es importante que, durante esta etapa, las personas puedan expresar todas
sus dudas a los médicos, para disminuir al maximo el grado de
incertidumbre propio de quien desconoce las caracteristicas de una

intervencion a la que serd sometido.

El Ministerio de Salud: Define a la psicoprofilaxis como " el conjunto de
actividades orientadas a brindar una preparacion integral (tedrica, fisica y
psicoldgica) a la gestante para lograr un embarazo, parto y postparto sin
temor y disminuir sus complicaciones y asi contribuir a la disminucion de

la morbimortalidad materno perinatal.”

2.2.3. Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica
Este método se puede realizar a partir del cuarto mes de embarazo. El parto
no tiene que doler Hay mujeres que traen un hijo al mundo sin sufrir,
mientras que otras padecen grandes dolencias. Este contraste puede
deberse a que el grado de dolor se asocia con el estado emocional en el
parto. Se ha demostrado que cuando la madre esta nerviosa, cansada y
ansiosa siente mayor molestia durante las contracciones. En consecuencia,
se presenta rigidez muscular, condicion que favorece la sensacion
dolorosa. Por otra parte, hay familias con ambientes serenos donde se
considera al alumbramiento como un acontecimiento satisfactorio, lo que
puede permitir dar a luz en forma tranquila y relajada. Para evitar las

molestias es necesario vencer el miedo.
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2.2.4. Fases de la preparacion en psicoprofilaxis obstétrica
El curso de psicoprofilaxis o curso preparto es generalmente dictado por
médicos obstetras. Los contenidos suelen dividirse en dos fases
principales: la preparacion psiquica y la preparacion fisica. Nunca se
pierde de vista que si bien se necesita procesar psicoldgicamente la
experiencia que atravesamos, el escenario en donde se centra toda la accion
es el cuerpo de la mama. La fase de preparacion psiquica consta de varios
elementos. El fin es ensefiar a la futura mama a manejar sus miedos y

ansiedades.

2.2.5.Eleccion del Psicoprofilactico.

Considera que son muchos los beneficios del parto Psicoprofilactico, entre
ellos destacan:

El alumbramiento es més sencillo y rapido.

La mama sabe que hacer, como respirar y como relajarse, lo cual permite
un parto sin temor.

La pareja de la futura madre se involucra en el proceso de embarazo y se

refuerza su unioén.

2.2.6.Preparacion de un parto Psicoprofilactico.
El método Psicoprofilactico del parto proporciona conocimientos
elementales sobre anatomia y fisiologia en el embarazo, asi como del
alumbramiento. En los cursos de psicoprofilaxis se aprende la forma en
que se vive un parto y los 13 sintomas que lo anuncian, como
contracciones, dilatacion y expulsion. Asimismo, se tratan temas de

nutricion y vida diaria durante la gestacion.
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2.2.7.Ejercicios en la préactica de psicoprofilaxis obstétrica:

Conocer los diferentes tipos de respiracion que serén Utiles durante el
parto. Adiestrar a los musculos que tendran que efectuar un esfuerzo
particular. Aprovechar al maximo el descanso entre cada contraccion.

Los ejercicios permitiran que las fases de dilatacion y expulsion sean mas

llevaderas como:

a. Respiracion toracica.
Se hace una respiracion forzada y se expande el pecho al inhalar, luego
se exhala con lentitud.

b. Respiracion bloqueada.
Se inspira profundamente y cuando la toma de aire llega al maximo se
retiene el aliento; se cuenta mentalmente hasta cinco antes de expulsar
el aire por la boca.

c. Respiracion pequefia superficial.
Se respira, luego se exhala ligeramente con rapidez y sin hacer ruido;
s0lo debe moverse la parte superior del pecho, mientras el vientre
permanece casi inmovil.

d. Respiracion jadeante.
Con la boca entreabierta, se inhala y exhala.

e. Respiracion completa.
Se hace una respiracion forzada, luego se inspira lentamente
expandiendo el pecho y elevando la pared abdominal, a continuacion,

se expulsa el aire contrayendo bien el vientre.

2.2.8.Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica
2.2.8.1. Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para la madre
Contracciones uterinas regulares, menor duracion del trabajo de
parto y menor sensacion dolorosa para el parto, dilatacion uterina
cervical mas facil, menor uso de analgésicos y anestésicos menor

parto de cesarea o instrumentados, menos perdidas sanguineas la
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2.2.8.2.

2.2.8.3.

adecuada respiracion y relajacion oxigena mejor a sus tejidos y
por ende al bebe, mayor capacidad para la lactancia.

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para el bebé:
Disminuye la morbimortalidad del recién nacido, la calificacién
del estado de nacimiento es mejor, menos asfixia neonatal,
disminuyen las lesiones obstétricas, mejor desarrollo psicomotor
y mejor integracién socio familiar.

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para la familia:

La participacion activa del padre conseguird mayor armonia

familiar, menos tasa de abandonos y violencia familiar.

Segun algunos psicologos la Psicoprofilaxis es: Es la ensefianza
a la madre sobre el parto, les ayuda a afrontar el embarazo. Es la
preparacion teorica, fisica y psicoldgica de la gestante para un
parto sin temor y un recién nacido feliz. Es una técnica propia de
la salud preventiva, que centra su actuacion en una situacién
especifica. Es la preparacion psiquica y fisica de la pareja
embarazada para vivir la experiencia maravillosa de un parto
normal, natural y saludable. Es la preparacion necesaria, a la que
debe someterse la mujer embarazada, para mantener un estado
Optimo de salud (fisica, emocional y psicoldgica) de ella y su
bebé. Es la preparacién de una madre en el periodo de gestacion

sobre el trabajo de parto.

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

concurran 3 circunstancias.

1. terminaciones nerviosas libres y especificas (corpusculos de

Pacini y valen)
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2. estimulo suficiente (fisicos y psiquicos, reflejo condicionado)

y
3. umbral de percepcion del dolor adecuado.

2.2.9. Actividades de la psicoprofilaxis obstétrica

a. Gestante preparada en psicoprofilaxis obstétrica.
Gestante que ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis obstetricia
durante el embarazo.

b. Gestante preparada en estimulacion prenatal.
Gestante que ha recibido un minimo de 6 sesiones de estimulacién
prenatal durante el embarazo.

c. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.
Es la preparacion de la gestante faltando pocos dias para la fecha
probable de parto o durante el trabajo de parto, sea en su fase de
dilatacion o periodo expulsivo.

d. Calistenia.
Llamado también calentamiento permite estirar y trabajar todos los
musculos antes de una actividad fisica, con el fin de evitar posibles
lesiones en la actualidad.

e. Gimnasia obstétrica.
Ejercicios especificos para gestantes que permiten tonificar, fortalecer
y dar flexibilidad y elasticidad a los tejidos y articulaciones que
intervienen en el parto.

f. Masoterapia.
El masaje es la aplicacion de la influencia mecanica efectuada en con
las manos sobre la piel, brindando una experiencia relajante y
terapéutica produciendo equilibrio emocional, paz, tranquilidad y
confianza. Permite tratar y prevenir enfermedades.

g. técnicas de respiracion.
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Es el conjunto de procedimientos que permiten una adecuada
respiracion con la participacion de todos los musculos, con énfasis del
musco del diafragma que es el musculo respiratorio mas importante.
Permite, a través de la oxigenacion, la participacion de todo nuestro
cuerpo ayudando a normalizar los estados de nerviosismo, irritabilidad
y ansiedad provocados por factores exdgenos como el trabajo, los
estudios, malos habitos, etc.

h. Apego.

El apego se define como una vinculacion afectiva intensa, duradera,
de carécter singular, que se desarrolla y conocida entre dos personas
(17).

2.2.10. Parto

Es el acto por el cual el producto de la concepcion es separado del
organismo materno. También se define como el mecanismo por el cual
un mamifero acuatico se convierte en aéreo. Segun el Diccionario
Salvat, es un conjunto de fenémenos fisioldgicos que conducen a la
salida del claustro materno de un feto y sus anexos.

Clasicamente se divide en tres periodos:

Primer periodo:

Va desde el comienzo de las contracciones uterinas hasta la dilatacion
completa del cuello del utero. Dura como promedio 6 horas en la mujer
que ha tenido partos anteriores y 8 horas en las que no los han tenido.
Segundo periodo:

Se extiende desde la dilatacion completa hasta la expulsion del feto.
Dura como promedio de 15 a 30 minutos en la multipara y de 30 a 45
minutos en la primipara.

Tercer periodo:

Va desde el nacimiento del feto hasta la expulsion completa de la

placenta y sus membranas. Dura como promedio de 5 a 10 minutos.
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2.2.11.

2.2.12.

La obstetra y el apoyo emocional

La obstetra ofrecerd apoyo emocional mediante elogios, tranquilidad,
medidas encaminadas a mejorar la comodidad de la mujer, contacto
fisico, explicaciones acerca de lo que esta aconteciendo en el parto y
una constante presencia amistosa y amable (17).

Todo el apoyo ofrecido reduce significativamente la ansiedad. La
obstetra debe estar familiarizada con las tareas de apoyo y médicas y
deben realizarlas con competencia y sensibilidad. Una de estas tareas
consiste en ofrecer a la mujer toda la informacion que ella desee y
necesite. La privacidad de la mujer en el lugar donde vaya a dar a luz
debe ser respetada en todo momento. El apoyo emocional por parte de
las obstetras que la madre recibe, o deja de recibir, puede influir no sélo
en su autoimagen y en el desarrollo del trabajo de parto, sino también
en sus actitudes hacia su marido, sus nifios y sus embarazos futuros
(18).

Acompafiamiento

El estado emocional de la paciente, interfiere y ejerce una considerable
influencia en la duracion y las caracteristicas del parto; y si este sucede
en mayor tiempo presentan mayor grado de ansiedad, limitando su
participacién activa y aumentando los riesgos para el recién nacido. Asi
entonces, existen mayores posibilidades de presentar complicaciones
obstétricas y, por lo tanto, aumenta la morbimortalidad neonatal y
materna.

El acompaiiamiento es la permanencia en forma continua de una
persona elegida por la gestante, el acomparante, es la persona que
provee de soporte continuo, informacion, apoyo emocional y fisico a la
mujer embarazada, antes, durante y justo después del parto y que esta
capacitado en asistir a la mujer en el mismo.

El acompafante, al participar de la preparacion prenatal por un lado

aprende a desarrollar los aspectos del entrenamiento fisico, a través de
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2.3.

2.4.

los ejercicios gestacionales, técnicas de respiracion, técnicas de
relajacion neuromuscular, masajes especiales y posiciones antiélgicas y
accede al aprendizaje de la fisiologia del proceso del parto, entre otros
(18).

Definicién de términos.

Psicoprofilaxis obstétrica (PPO):

Proceso educativo para el preparamiento previo e integral de la gestante con el objetivo
de tener un parto sin complicaciones o contribuyendo a la reduccién de éstas y a su vez,
tener una experiencia positiva durante el parto, las técnicas mas utilizadas son las de

relajacion, respiracion, calistenia y esferodinamia.

Psicoprofilaxis:

Proporcionar recursos en los planos afectivos, cognitivos, interaccionales y
comportamentales, para que el enfermo consiga afrontar la operacion de manera
natural, minimizar los efectos eventualmente adversos para su psiquismo y

facilitar la recuperacion de carécter biopsicosocial.

Preparacion de un parto Psicoprofilactico:

El método Psicoprofilactico del parto proporciona conocimientos elementales
sobre anatomia y fisiologia en el embarazo, asi como del alumbramiento. En los
cursos de psicoprofilaxis se aprende la forma en que se vive un parto y los 13
sintomas que lo anuncian, como contracciones, dilatacion y expulsion, ademas

se tratan temas de nutricion y vida diaria durante la gestacion.
Variables

Univariable:

Resultados materno-perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica
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Dimensiones:

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica

Caracteristicas obstétricas de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica
Resultados maternos en el embarazo de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica

Resultados perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica

Resultados perinatales de los recién nacidos
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2.5. Operacionalizacion de la Variable

periodo del parto
(Dilatacion)

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador items Escala de
conceptual operacional valor
Resultados Producto del | Es la | Caracteristicas | Edad Afios Numérico
materno proceso del | aplicacion de la | Sociodemogra | Estado civil Soltera, Casada, Nominal
perinatales de | embarazo y | ficha  de | ficas Conviviente y Divorciada
las pacientes | parto  de las recoleccion de Ocupacién Ama de casa, Comerciante
. datos sobre la ;
con pacientes  con ! Estudiante, Empleada
: I . A frecuencia de publica, Otro: Anote
psicoprofilaxis | psicoprofilaxis | |os resultados ’
obstétrica obstétrica maternos Procedencia Urbano y Rural
perinatales de | Caracteristicas | Paridad Nulipara, Primipara ordinal
las  pacientes | obstétricas Multipara: > a 2partos
que reCIt_)lerc_m Asistencia a | > 6 sesionesy <6 Nominal
psicoprofilaxis sesiones de | sesiones
obstétrica Psicoprofilaxis
demostrao por APN > 6 APN; < 6 APN.
proporciones
en cada grupo | Resultados Inicio del parto Espontaneo Inducido
Maternos en el Acentuado
Utilizo  analgesia | Si No
parto .
epidural
Duracion ler Tiempo total
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Duracion del
segundo periodo del
parto (Expulsivo)

Tiempo total

Duracion del tercer
periodo del parto
(Alumbramiento)

Tiempo total

Tiempo total del
parto

Tiempo total

Desgarro perineal No hubo, I grado, Il Ordinal
grado y Il grado
Episiotomia Si No Nominal
Tipo de parto Vaginal y ceséarea
Resultado Talla del recién En centimetros De Razén
perinatal  del | nacido
» . Apgar al minuto De 7a10; de 4 a 6;
recién nacido
Menos de 4
de pacientes | Contacto piel a Si No Nominal
con piel con R.N.
psicoprofilaxis Pesc? del Recién Menor de 2500 gr
Nacido De 2500 gr a 3999 gr

obstétrica

De igual o mayor a 4000 gr
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

Este estudio se desarroll6 en el Hospital de la Merced de Chanchamayo,
Departamento de Junin, presentando la siguiente delimitacion: Por el Norte: Con
el Departamento de Pasco. Por el Sur: Con la Provincia de Jauja. Por el Oeste:

Con las Provincias de Tarma y Junin.
El tiempo en el que se desarrolld la investigacion fue durante el afio 2023 (19)

Es preciso delimitar el estudio descriptivo ya los fendmenos varian de un lugar
a otro; en razon a ello los datos se recolectaron de las Historias Clinicas las
pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital De La Merced durante el
2023; cuyos resultados se inferenciaran a las pacientes con psicoprofilaxis del
hospital, cuyas Historias clinicas fueron 79 que constituy6 la poblacién y la

muestra fue censal.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es observacional, porque no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador, es retrospectiva, porque los datos

se recogen de registros donde el investigador no tuvo participacion y fuetes
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3.3.

3.4.

3.5.

secundarias y no podemos dar fe de la exactitud de las mediciones, es
descriptivo porque el andlisis estadistico, es univariado porque solo describe o
estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra, es de corte
transversal porque la variable fue son medidas en una sola ocasion; por ello el
andlisis se realizo a través de la observacion a los datos obtenidos a través de una
ficha de recoleccion de datos; los datos muestran los resultados materno
perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica ocurrido durante el afio
2023(19).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, porque se describen frecuencias y/o
promedios de fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y
geografica delimitada, para describir y/o estimar parametros sobre los resultados
materno perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica ocurrido
durante el afio 2023 (19).

Metodo de investigacion.

El método de investigacion general es el método inductivo y el método

especifico es descriptivo.

3.4.1 Método general:

Se empled el método inductivo porque se llegd a las conclusiones
partiendo de lo particular a lo general.

3.4.2 Método especifico

Se utiliz6 el método descriptivo porque se describio los resultados materno
perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica ocurrido durante
el afio 2023(19).

Disefio de investigacion

El disefio Un disefio de investigacion es una estrategia muy particular

desarrollada para alcanzar un objetivo especifico, por lo tanto, no habra dos
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3.6.

disefios iguales. que corresponde al presente estudio es descriptivo simple; que
implica observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él

de ninguna manera (20).
Donde:

M O

M: Gestantes atendidos en el hospital De La Merced de Chanchamayo durante
el afio 2023.
O: Resultados materno perinatales de las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica

Poblacién, muestra y muestreo

3.6.1 Poblacion
La poblacién, se refiere al conjunto total de individuos, eventos o
elementos que poseen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio,
para el caso la poblacién lo constituyo el total de 70 gestantes atendidas en
el Hospital de la Merced Chanchamayo, con sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica igual o mayor de 6 sesiones atendidas en el 2023 (20,21)
3.6.2 Muestra:

La muestra, se utiliza cuando no podemos acceder a la poblacion cuando la
poblacién es desconocida o se carece de un marco muestral, la poblacion es
inaccesible al investigador, la poblacion es inalcanzable por su magnitud, por ello
la muestra fue censal, ya que lo constituyeron todas las pacientes que durante el
embarazo asistieron a igual o mayor a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y
que fueron 79 pacientes (21)
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3.6.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Todas las historias clinicas de las gestantes que recibieron como minimo

cuatro sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

Criterios de exclusién

Historias clinicas ilegibles o con borrones

Gestantes con alguna patologia obstétrica que complique el curso normal
del embarazo y su parto

3.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica.

Anadlisis documental:

Las técnicas de estudio son procedimientos metodoldgicos y sistematicos que se
encargan de operativizar o implementar los métodos de investigacion y que
tienen la facilidad de recoger informacién de manera inmediata y para el caso
son de informacion secundaria o de fuentes secundarias o historias clinicas de
las pacientes que durante el embarazo asistieron a igual o mayor a 6 sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica y que fueron 79 pacientes (22)
Instrumento.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, se conocen
como fichas a los instrumentos en los cuales plasmamos por escrito informacién
importante que hemos encontrado en nuestros procesos de busqueda de
informacion y que deseamos tener al alcance de nuestras manos en cualquier
momento, informacion recogida de fuentes secundarias de las pacientes que
durante el embarazo asistieron a igual o0 mayor a 6 sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica y que fueron 79 pacientes (20)

40



3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado el instrumento, datos se organizaron, se ordenaron, se
clasificé y se sometié a un procedimiento estadistico cuyos resultados se
presentan en tablas, apoyados con el programa Excel y SPS. V.25 y se analiz6

los resultados en concordancia a los objetivos propuestos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Los resultados de la investigacion cuyo titulo: Resultados maternos perinatales
de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en un Hospital de la Merced,
Chanchamayo 2023, utilizado el método descriptivo, retrospectivo transversal

con poblacion y muestra censal, los cuales se exponen:
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Tabla 1. caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica

del Hospital Regional La Merced 2023.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de las pacientes (n=79) (h%=100%0) acumulado

Edad de la paciente

<a 19 afios 10 12.7 12.7

De 20 a 34 afios 54 68.4 81.1

De 35 afios a mas 15 18.9 100.00

Estado civil

Soltera 47 59.5 59.5

Casada/conviviente 32 40.5 100.0

Procedencia

Urbano 74 93.7 93.7

Rural 05 06.3 100.0

Ocupacion

Ama de casa 40 50.6 50.6

Estudiante 18 22.8 73.4

Trabajo independiente 21 26.6 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre pacientes con psicoprofilaxis obstétrica.

La tabla 1, muestra caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con

psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional La Merced 2023, que fueron 79

(100%), de ellos el 12.7% (10) pacientes con psicoprofilaxis obstétrica tuvieron

menor o igual a 19 afios de edad, el 68.4% (54) pacientes entre 20 a 34 afios y el

18.9% (15) pacientes tuvieron 35 afios a mas.

El 59.5% (47) pacientes fueron solteras y el 40.5% (32) pacientes fueron casadas

y convivientes.

El 93.7% (74) pacientes procedian de zona urbana y el 06.3% (05) pacientes

procedian de zona rural.

El 50.6% (40) pacientes fueron ama de casa, el 22.8% (18) pacientes fueron

estudiantes y el 26.6% (21) tuvieron trabajo independiente.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica del
Hospital Regional La Merced 2023.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
obstétricas (n=79) (h%=100%) acumulado
Paridad

Primipara 33 41.8 41.8
Multipara 46 58.2 100.0
Asistencia a sesiones de Psicoprofilaxis

> 6 sesiones 64 81.1 81.1
De 4 a 5 sesiones 15 18.9 100.0
Atencién prenatal

>6 APN 66 83.5 83.5
<6 APN 13 16.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre pacientes con psicoprofilaxis obstétrica.

La tabla 2, muestra las caracteristicas obstétricas de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica del Hospital Regional La Merced 2023, que fueron 79 (100%), de ellos
el 41.8% (33) fueron primiparas y el 58.2% (46) fueron multiparas.

El 81.1% (64) de las pacientes tuvieron igual o mayor a 6 sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y el 18.9% (15) pacientes tuvieron de 4 y 5 sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica.

El 83.5% (66) pacientes tuvieron igual 0 mayor a 6 atenciones prenatales y el

16.5% (13) pacientes tuvieron menor a 6 atenciones prenatales.
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Tabla 3. Resultados meternos en el parto de las pacientes con psicoprofilaxis en el
Hospital Regional La Merced 2023.

Resultados Frecuencia Porcentaje Porcentaje
maternos (n=79) (h%=100%) acumulado
Inicio de parto

Espontaneo 76 96.2 96.2
Inducido 03 03.8 100.0
Duracion del 1 periodo (Fase activa)

Primipara duracién de 34 43.0 43.0
8 al5 horas

Multipara duracion de 8 a 45 57.0 100.0
12 horas

Duracién del 2 periodo (Expulsivo)

Primipara duracion de 8 a 33 41.8 41.8
25 minutos

Multipara duracion de 5 a 46 58.2 100.0
20 minutos

Duracion del 3 periodo (Alumbramiento)

Primipara duracion de 5 a 33 41.8 41.8
15 minutos

Multipara duracién de 3 a 46 58.2 100.0
15 minutos

Total, de horas del trabajo de parto

Primiparas (12.25 horas) 33 41.8 41.8
Multiparas (11.40 horas) 46 58.2 100.0
Desgarro perineal

Sin desgarro perineal. 64 81.0 81.0
Desgarro perineal de I grado. 15 19.0 100.0
Tipo de parto

Parto vaginal 77 97.5 97.5
Cesarea de emergencia 02 02.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre pacientes con psicoprofilaxis obstétrica.

La tabla 3, muestra los rresultados meternos en el parto de las pacientes con
psicoprofilaxis en el Hospital Regional La Merced 2023, que fueron 79 (100%), de
ellos el 96.2% (76) pacientes iniciaron su parto de manera espontanea y el
03.8% (03) pacientes iniciaron por induccion de trabajo de parto.

El 43.0% (34) pacientes fueron primiparas cuya duracion de la fase activa del
trabajo de parto fue entre 08 a 15 horas y el 57.0% (45) pacientes fueron
multiparas cuya duracion de la fase activa del trabajo de parto fue entre 08 a
12 horas.
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El 41.8% (33) pacientes fueron primiparas cuya duracion del periodo expulsivo
fue entre 08 a 25 minutos y el 58.2% (46) pacientes fueron multiparas cuya
duracion del periodo expulsivo fue de 05 a 20 minutos.

El 41.8% (33) pacientes fueron primiparas cuya duracion del periodo de
Alumbramiento fue entre 05 a 15 minutos y el 58.2% (46) pacientes fueron
multiparas cuya duracion del periodo del alumbramiento fue de 03 a 15
minutos.

El 41.8% (33) pacientes fueron primiparas con psicoprofilaxis obstétrica cuya
duracidn total en promedio del trabajo de parto fue de 12 horas con 25 minutos
en promedio y 58.2% (46) pacientes fueron multiparas con psicoprofilaxis
obstétrica cuya duracion total en promedio del trabajo de parto fue de 11 horas
con 40 minutos.

El81.0% (64) pacientes con psicoprofilaxis obstétrica No presentaron desgarro
perineal y el 19.0% (15) pacientes tuvieron desgarro perineal de primer grado.

Finalmente, el 97.5% (77) pacientes con psicoprofilaxis obstétrica tuvieron parto

vaginal y el 02.5% (02) pacientes tuvieron parto por cesare de emergencia.
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Tabla 4. Resultados perinatales del recién nacido de pacientes con psicoprofilaxis
en el Hospital Regional La Merced 2023.

Resultado del Recién Nacido Frecuiic;g (hlz/c:)rch(?(gg/{s gcourr%etﬂ:gg

Apgar al minuto

De 7a10 79 100.0 100.0

Contacto piel a piel

Si 77 97.5 97.5

No 02 02.5 100.0

Peso del R.N.

Menor de 2500 gr 04 05.1 51
De 2500 gr a 3999 gr & 94.9 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre pacientes con psicoprofilaxis obstétrica.

La tabla 4, Muestra los Resultados perinatales del recién nacido de pacientes con
psicoprofilaxis en el Hospital Regional La Merced 2023, que son 79 (100%) de ellos el
100% de pacientes con psicoprofilaxis obstétrica tuvieron recién nacidos con

Apgar normal.

El 97.5% (77) pacientes tuvieron contacto piel a piel con el recién nacido y el

2.5% (02) pacientes no tuvieron contacto piel a piel con su recién nacido.
El 05.1% (04) pacientes tuvieron recién nacidos con bajo peso, menor a 2500

gramos y el 94.9% (75) pacientes con psicoprofilaxis obstétricas tuvieron recién

nacidos con peso normal de 2500 gr a 3999 gramos
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4.2. Discusioén de resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes revelan que la mayoria de
las gestantes que participaron en sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (PPO) se
encontraron en el rango etario de 20 a 34 afios (68.4%), lo cual concuerda con
Gonzéalez (10), quien también reportd una mayor participacion en este grupo
etario (78%), siendo este el rango de edad reproductiva 6ptima segun la OMS.
Asimismo, se identifico una mayor proporcion de gestantes solteras (59.5%) y
provenientes de zonas urbanas (93.7%), lo que podria relacionarse con un mayor
acceso a servicios de salud y programas educativos como la PPO.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, se evidencié que el 58.2% fueron
multiparas, el 81.1% completaron las sesiones de PPO y el 83.5% tuvieron
atencion prenatal completa. Estos resultados son similares con lo reportado por
Ocrospoma y Saavedra (12), quienes sefialan que las gestantes que completan la
PPO tienen un mayor nimero de controles prenatales y mejores desenlaces

durante el trabajo de parto.

En cuanto a los resultados maternos, se observo que el 96.2% inicio el trabajo
de parto de forma espontanea y el 97.5% culmind en parto vaginal, evidenciando
la influencia positiva de la PPO en la disminucion de intervenciones obstétricas,
como también lo refiere Tapia (14), quien destaca una menor tasa de cesareas y

una mayor tasa de parto espontaneo en mujeres preparadas con PPO.

La duracion del trabajo de parto en primiparas con PPO fue de 12 horas con 25
minutos y en multiparas fue de 11 horas con 40 minutos. Estos valores se
encuentran dentro de los rangos fisiologicos esperados y son coherentes con lo
reportado por Ocrospoma y Saavedra (12), quienes hallaron que el 97% de las
pacientes con PPO tuvieron un trabajo de parto con una duracion del primer
periodo entre 8 a 14 horas. Asimismo, los tiempos del periodo expulsivo fueron
mas cortos en multiparas (5 a 20 min) respecto a primiparas (8 a 25 min), lo cual
se alinea con los datos de Pineda et al. (8), quienes encontraron que el 35.9% de

gestantes tuvo un periodo expulsivo igual o0 menor a 15 minutos.
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En relacion con los desgarros perineales, el 81.0% de las gestantes no presentd
ningun tipo de desgarro, y solo el 19.0% present6é desgarros de primer grado.
Este hallazgo igual a lo hallado por Palacios et al. (9), quien indica que la PPO
actia como un factor protector frente a desgarros, especialmente cuando se
practica la psicoprofilaxis. Esta reduccién también encontré Morales et al. (7),
quienes encontraron que la PPO permitio evitar desgarros en el 70% de las

gestantes.

En cuanto a los resultados perinatales, se observd que el 100% de los recién
nacidos presentd un Apgar normal y el 94.9% tuvo peso adecuado, similar a lo
encontrado por Pérez y Urbina (13), quienes reportaron Apgar normales en mas
del 94% de los recién nacidos cuyas madres participaron en PPO. Igualmente,
Daza (11) informa que el 100% de los recién nacidos peso entre 2,500 y 4,000
gramos, lo que indica un desarrollo intrauterino favorable en gestantes con
control prenatal y preparacién adecuada. Los resultados evidencian que la
psicoprofilaxis obstétrica tiene efectos positivos tanto en la madre como en el

recién nacido.
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Conclusiones

1.

Se determino que las pacientes con asistencia de psicoprofilaxis obstétrica
completo, fueron en su mayoria mujeres entre 20 a 34 afios, fueron solteras,

de procedencia de zona urbana y con ocupacién ama de casa.

Se determind que las pacientes que cumplieron el programa de psicoprofilaxis
obstétrica, en su mayoria fueron multiparas, con sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica completas y con atencidn prenatal completo.

Se determind entre los resultados maternos de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica casi en su totalidad iniciaron su parto de manera

espontanea solo un 03.8% tuvieron parto inducido.

Se determind que entre las que llevaron el programa de psicoprofilaxis
obstétrica, fueron primiparas con duracion de la fase activa del trabajo de
parto entre 08 a 15 horas y més de la mitad fueron multiparas cuya duracion

de la fase activa del trabajo de parto fue entre 08 a 12 horas.

Se determind que las gestantes primiparas con psicoprofilaxis obstétrica
tuvieron un periodo expulsivo con duracion entre 08 a 25 minutos y mas de
la mitad fueron multiparas con duracion del periodo expulsivo de 05 a 20
minutos. La duracion del alumbramiento en primiparas fue entre 5y 15
minutos y el alumbramiento de las multiparas tuvo una duracién de 03 a 15

minutos.

Se determin6 que la duracion total del trabajo de parto de las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica, en primiparas fue de 12 horas con 25 minutos en

promedio y de multiparas 11 horas con 40 minutos.

Se determin0 que la mayoria de las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica

No presentaron desgarro perineal, y tuvieron parto vaginal.
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8. Se determinod que los rresultados perinatales del recién nacido de pacientes
con psicoprofilaxis obstétrica tuvieron un Apgar normal y recién nacidos

con peso normal de 2500 gr a 3999 gramos
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Recomendaciones

A los profesionales de la salud del Hospital De La Merced Chanchamayo

1.

Se recomienda realizar actividades de promocion de la psicoprofilaxis
obstétrica a fin de sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de la

preparacion, difundiendo sus beneficios, bondades que tiene el programa.

Se recomienda promocionar la participacion de la pareja en el programa
de psicoprofilaxis obstétrica, situacion que permitird mayor compromiso
de la pareja con las necesidades de la madre y del bebé, asi mismo

fortalece el desarrollo de la autoestima de la embarazada.

Se recomienda gestionar la mejora en la implementacion del programa
en sus componentes de estructura, materiales, profesionales y guias,

manuales disponibles para su mejor funcionamiento
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Resultados maternos perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en un Hospital de la Merced, Chanchamayo 2023

Problema Objetivos Variable / Dimensiones Metodologia

Objetivo general: Univariable Tipo de Investigacién

¢Cuales son los | Determinar los resultados materno- | Resultados materno- | Descriptivo, retrospectivo y transversal

resultados materno- | perinatales de las pacientes con | perinatales de las | Nivel de Investigacion

perinatales de las | psicoprofilaxis —obstétrica en el | pacientes con | Descriptivo

pacientes con | Hospital Regional La Merced 2023 | ,icoprofilaxis obstétrica Disefio de Investigacion

psicoprofilaxis Dimension 1 Descriptivo simple

obstétrica en el | Objetivo especifico: Caracteristicas M o

Hospital ~ Regional | Determinar  las  caracteristicas sociodemogréficas Donde:

De La Merced 20237

sociodemogréficas de las pacientes
con psicoprofilaxis obstétrica del
Hospital Regional La Merced 2023.
e Determinar  las  caracteristicas
obstétricas de las pacientes con
psicoprofilaxis del

Hospital Regional La Merced 2023

obstétrica

Dimension 2:

caracteristicas obstétricas
Dimensién 3:

e Resultados maternos de
las pacientes

Dimensién 4:

¢ Resultados perinatales de

los recién nacidos

M= todas las gestantes que tuvieron minimo 4
sesiones de psicoprofilaxis obstétricas, en el
Hospital Regional La Merced 2023.
O=Resultados materno perinatales de los pacientes
con psicoprofilaxis obstétrica

Poblacion: Todas las pacientes con minimo de 4
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica que fueron
79 pacientes.

Muestra: censal
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e Determinar los resultados maternos
de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica en el Hospital Regional
La Merced 2023

e Determinar los resultados
perinatales del recién nacido de las
madres con psicoprofilaxis
obstétrica en el Hospital Regional
La Merced 2023

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
a. Estadistica Descriptiva

b. programas Estadisticos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Programa de segunda especialidad
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Resultados maternos perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en

un Hospital De La Merced Chanchamayo 2023

NCHist. Clinica: .....ovvvvvvvviiiiiini... Nede Ficha: .....ooovvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiniii,

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES
1. Edad: ................... anos
2. Estado civil:
a. Soltera (
b. Casada (
c. Viuda (
d. Divorciada (
3. Procedencia: a. Urbano: la merced distrito ( )b. Rural: Zonas aledafias ( )
4. Ocupacién
a. Ama de casa ()
b. Estudiante ()
c. Trabajo independiente ()
d. Trabajo dependiente ( )

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PACIENTES CON
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
5. Paridad:
a. Primipara:1 parto ()
b. Multipara: > a 2partos ()
6. Atencién prenatal (APN):
a. >6 APN( )
b. <6 APN( )
7. Asistencia a sesiones de psicoprofilaxis Obstétrica:
a. >6sesiones () b. <6 sesiones( )

RESULTADOS MATERNOS EN EL PARTO DE LAS PACIENTES CON
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
1. Inicio de parto: a. Espontaneo ( ) b. Inducido ( ) c. acentuado ( )
2. Utilizo analgesia epidural: Si ( )No ( )
3. Duracion del primer periodo del parto (Dilatacién)
A, TiempPo total: ..o e
4. Duracion del segundo periodo del parto (Expulsivo)
A TIeMPO tOtal: ..oviit i
5. Duracion del tercer periodo del parto (Alumbramiento)
A Tiempo total: ..o

)
)
)
)
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6. Tiempo total del parto
Sumar en horas los 3 periodos: ..........c.ccovvvviiiiiiiiiinnnnnnn, Total
7. Desgarro perineal:
a. Nohubo( )b.lgrado( )c.llgrado( )d. Hlgrado( )
8. Episiotomia:
9. Tipo de parto: a. vaginal ( ) b. ceséarea ( )

IV. RESULTADOS PERINATALES DEL RECIEN NACIDO DE LAS PACIENTES
CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
1. Talladel reciennacido: ..............c.coeveviinnnnns centimetros
2. Apgar al minuto del R.N.
a. 7al0(1)
b. Ded4a6(2)
c. Menosde 4 (3)
3. Contacto piel a piel con el recién nacido: a. Si ( ) b. No( )
4. Peso del recién nacido
a. Menor de 2500 gr (1)
b. De 2500 gra3999gr(2)
¢. Deigual o mayor a 4000 gr (3)

Gracias
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION.
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Ficha de evaluacion del instrumento por el criterio de experto o Juez

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Instrumento: Ficha de recoleccion de resultados maternos perinatales de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica

Titulo: Resultados maternos perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en un
Hospital De La Merced Chanchamayo 2023

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : Ludy R. Zuloaga Camacho
1.2. Grado académico : Obstetra
1.3. Mencion :
1.4. DNI/ Celular : 70494281/991 116 061
1.5. Cargo e institucion donde labora  : Obstetra, de Hospital de Andahuaylas
1.6. Lugary fecha : Huancavelica 20 de marzo 2023
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFIClIENTE BAZJA REGLBJLAR BUIiNA MUY I?)UENA
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado y comprensible. X
5 OBJETIVIDAD Permite medir hechos X
observables.
3 ACTUALIDAD A_decyado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad X
suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos X
planteados.
Pretende  conseguir  datos
7. CONSISTENCIA | basado en teorias o modelos X
tedricos.
8 COHERENCIA !Ent_re varlablgs, dimensiones,
indicadores e items.
9 METODOLOGIA La ,es_trategla_ requnde_’ al X
propésito de la investigacion.
) Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento estadistico X
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)

3. CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

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

. 50
4. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque 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]

=0.84
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| Valido, aplicar L B <0,81 - 1,00]

RECOMENDACIONES: APliCar........ccooiuiiiii e

Obsta. Ludy R. Zuluaga Camacho.
DNI : 70494281
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Ficha de recoleccidn de resultados maternos perinatales de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica

Titulo:Resultados maternos perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en un
Hospital De La Merced Chanchamayo 2023

1. DATOS GENERALES

a. Apellidos y nombres del Juez : Yaneth Ortiz Mendivil
b. Grado académico : Obstetra
C. Mencion :
d. DNI/ Celular : 70494281/ 988080352
e. Cargo e institucion donde labora  :Obstetra-Hospital de Chincheros Apurimac
f. Lugar y fecha : Huancavelica 17 de marzo 2023
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFIClIENTE BAZJA REGL3JLAR BUIiNA MUY I:UENA
1. CLARIDAD Esta formulado con I_enguaje
apropiado y comprensible.
5 OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables.
3 ACTUALIDAD A_dec_uado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad X
suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos X
planteados.
Pretende  conseguir  datos
7. CONSISTENCIA | basado en teorias o modelos X
tedricos.
8 COHERENCIA Entre varlablgs, dimensiones, X
indicadores e items.
9 METODOLOGIA La ,es_trategla_ requnde_’ al X
propésito de la investigacion.
) Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento estadistico X
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
z - . 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
11. CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = ~—~=—=*="==T=2=22%" = g5

50

12. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
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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 ® <0,81 —1,00]

RECOMENDACIONES: Aplicar

Obsta. Yaneth Ortiz Mendivil
DNI 70494281
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Ficha de recoleccidn de resultados maternos perinatales de las pacientes con

psicoprofilaxis obstétrica

Titulo: Resultados maternos perinatales de las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica en un
Hospital De La Merced Chanchamayo 2023

1. DATOS GENERALES

a. Apellidos y nombres del Juez : Karen Zintia Zapata Barrientos
b. Grado académico . Obstetra
c. Mencién :
d. DNI/ Celular : 43701414/ 968688321
e. Cargo e institucion donde labora: Centro de salud Paucarbamba
f. Lugar y fecha : Huancavelica 15 de febrero 2023
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFIClIENTE BAZJA REGL;LAR BUIiNA MUY I:UENA
1. CLARIDAD Esta formulado con I_enguaje
apropiado y comprensible.
5 OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables.
3 ACTUALIDAD A_dec_uado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad X
suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos X
planteados.
Pretende  conseguir  datos
7. CONSISTENCIA | basado en teorias o modelos X
tedricos.
8 COHERENCIA Entre varlablgs, dimensiones,
indicadores e items.
9 METODOLOGIA La ,es_trategla_ requnde_’ al X
propésito de la investigacion.
) Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento estadistico X
pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)

0 «—

O —

Mmk—

3. CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

0.86

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

50

4. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
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CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
O
®

Valido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81-1,00]

RECOMENDACIONES: APliCar.........coouiiiiiii i

Obsta. Karen Zintia Zapata Barrientos
DNI. 43701414
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para realizar estudio de Investigacion.

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LA MERCED CHANCHAMAYO - JUNIN
S.D.

Yo, MANTURANO SOTO, Giovanna, Identificado (a) con D.N.I. N.° 41525721 Y
ROMERO CANTORIN, Gianina Erika ldentificado (a) con D.N.I. N.° 42660127, de
profesion Obstetras, egresada de la especialidad Psicoprofilaxis Obstétrica con
adecuacion intercultural de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, ante usted con todo respeto nos presentamos y exponemos:
Que, deseamos realizar una investigacion con fines de obtener el grado de especialista,
con la tesis cuyo titulo: Resultados maternos perinatales de las pacientes con
psicoprofilaxis obstétrica en un Hospital de la Merced, Chanchamayo 2023; para lo
cual solicitamos nos brinde la autorizacidn pertinente para revisar las historias clinicas
de las gestantes que participaron en el programa de psicoprofilaxis obstétrica durante
el afio 2023. Asi mismo, es importante mencionar que la informacion recabada sera
confidencial y solo con fines de investigacién; por lo mencionado solicitamos nos
expida la autorizacion correspondiente para revisar las Historias clinicas y cuadernos

de asistencia y sesiones de las gestantes.
Por lo expuesto, pedimos a Ud., acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 25 de marzo del 2023

MANTURANO SOTO, Giovanna ROMERO CANTORIN, Gianina E.
D.N.I. 41525721 D.N.l. 42660127
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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