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RESUMEN

Este presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los
beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el trabajo de
parto y en el recién nacido que acuden al programa de psicoprofilaxis en el
Centro de Salud de Chupaca de Julio a Diciembre 2015. Es un estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por dos grupos, grupo (1) 29 gestantes nuliparas, grupo (2) 36 gestantes
multiparas que asistieron al programa de Psicoprofilaxis del mes de julio a
diciembre del afio 2015 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
como instrumento de recoleccidn de datos se utilizé el cuestionario validado por
3 expertos mediante el Juicio de Expertos, cuyos datos fueron extraidos de las

historias clinicas.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones que si existen beneficios significativos
durante el proceso de trabajo de parto y recién nacido en el C.S. Pedro Sanchez
Meza, con una Adecuada asistencia de las gestantes un 61,5% a las sesiones
de Psicoprofilaxis, con un tiempo menor de 8 horas de duracién del periodo de
dilatacion en un 72.4% en nuliparas, menor de 6 horas 94.4% en multiparas, con
tiempo de periodo expulsivo menor de 20 minutos en un 83.3% en multiparas, y
un tiempo menor 60 minutos en nuliparas en 100%, Mas partos eutdcicos en el
89.2% de las gestantes, el tipo de parto que se encontrd es el parto eutocicos
en 80.6%, menor indice de sufrimiento fetal en el 95.4%, Apgar al minuto y a los

5 normal en el 100%, y contacto piel a piel (madre - hijo) en un 100%.

PALABRAS CLAVES: Psicoprofilaxis obstétrica, Gestantes, Recién nacido
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SUMARY

This present research was to determine the benefits of obstetric Psicoprofilaxis
in pregnhant women during labor and the newborn who come to the program
psicoprofilaxis in the Health Center Chupaca from July to December 2015. Itis a
descriptive study retrospective and cross-sectional. The sample consisted of two
groups, group (1) 29 pregnant gilts, group (2) 36 multiparous pregnant women
who attended the program Psicoprofilaxis of July to December 2015 that met the
criteria for inclusion and exclusion, as an instrument data collection questionnaire
validated by 3 experts by the judgment of experts, whose data were extracted
from medical records was used. He reached the following conclusions if there are
significant benefits during labor and newborn in C. S. Pedro Sanchez Meza, with
proper care of pregnant women 61.5% Psicoprofilaxis sessions with a shorter
duration of 8 hours in a period of expansion in nulliparous 72.4%, less than 6
hours 94.4% in multiparous with time period expulsivo less than 20 minutes on a
83.3% in multiparous, and less 60 minutes time in gilts at 100%, more births
eutocic in 89.2% of pregnant women, the type of delivery that was found is
delivery eutocic at 80.6%, lower rate of fetal distress in 95.4%, Apgar minute and

5 normal 100%, and skin to skin contact (mother - child) by 100%.

KEYWORDS: Obstetric Psicoprofilaxis, Pregnant Women, Newborn
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psicoprofilaxis obstétrica, es la preparacion integra, tedrica, fisica, y
psicoafectivo. 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 bebe, forjandoles una experiencia satisfactoria y
feliz. Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y post
natales al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin
temor. Contribuye a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar
el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacién de la madre y el feto.
Actualmente se sabe que su imperiosa necesidad de conocimiento y
experiencia se reflejan en que la maternidad y el nacimiento han significado
la formacién de una serie de concepciones y practicas alrededor del miedo
y el rechazo al sufrimiento en el proceso del parto condicionando a la

gestante y a la pareja en forma inadecuada. ()

La Psicoprofilaxis obstétrica, reconocida como proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar habitos
y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al
embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcién y al recién nacido,
convirtiéndolo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para

ella como para su bebe y su entorno familiar. Actualmente se sabe que su
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imperiosa necesidad de conocimiento y experiencia se reflejan en, que la
maternidad y el nacimiento han significado la formacion de una serie de
concepciones y practicas alrededor del miedo y el “rechazo al sufrimiento en
el proceso del parto”. Desde la creacion y a través de generaciones, se
asocia el dolor al proceso del parto condicionando a la gestante y a la pareja

en forma inadecuada.

Hoy en dia se desconoce el valor y beneficios de la Psicoprofilaxis como
herramienta para la disminucién de la mortalidad materna perinatal, riesgos
de cesareas innecesarias, riesgos de dafios cerebrales y fracturas que
ocasionan una falta o inadecuada preparacion durante la etapa del

embarazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
durante el proceso de trabajo de parto y en el recién nacido, en el C.S de

Chupaca de julio a diciembre del 20157

1.3 JUSTIFICACION

Este tipo de trabajo es importante en la base tedrica ya que intenta revelar
los beneficios que concede a la preparacion en psicoprofilaxis obstétrica
para un trabajo de parto y parto apartado del temor. Considerando que la
preparacion psicoprofilactica brinda a la gestante los conocimientos sobre

los cambios propios del embarazo.

Porque al finalizar de este trabajo de investigacion la obstetra podra ayudar

a la gestante a poder controlar los dolores del trabajo de parto mediante la
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respiracion, relajacion fisica, relajacion mental y una gimnasia adecuada que

fortalecera los masculos que intervienen en el canal del parto.

Capacitacion al personal de salud en base a guias y protocolos de atencién
en psicoprofilaxis con la finalidad de que la obstetra pueda implementar y
aplicar estos protocolos de atencion ya establecidos en las sesiones de

psicoprofilaxis.

Trabajar con los gobiernos regionales, locales, DIRESA, Redes de salud
para la implementacion y adecuacion de espacios donde se lleve a cabo

sesiones de Psicoprofilaxis.

1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 Objetivos Generales

Determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
durante el trabajo de parto y en el recién nacido en el centro de salud

de Chupaca de Julio a Diciembre 2015.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los beneficios maternos de la psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes durante el proceso de trabajo de parto en el

centro de salud de Chupaca de Julio a Diciembre 2015.

¢ |dentificar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en el recién nacido

en gestantes del centro de salud de Chupaca de Julio a Diciembre 2015.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES.
Morales S. En el afio 2014 efectud un trabajo con el objetivo de conocer las

caracteristicas de un grupo de gestantes del sub sector privado que
recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (PPO-EM) entre julio del
2012 y junio 2014, asimismo conocer las razones por las que no realizaron
Su preparacion prenatal integral oportunamente, es decir entre el quinto y el
séptimo mes, de acuerdo a las recomendaciones técnicas generales. Se
revisaron y evaluaron 168 historias clinicas. Los rangos de edad fueron de
15 a 45 afios (promedio 30), el grado de instruccién se distribuyé en
secundaria incompleta 0.6% secundaria completa el 6% superior incompleta
15.4% y superior completa 78.7%. El 69% se encontraba trabajando durante
la gestacién. No recibieron PPO por falta de informacion, el 17.3% tiempo
46.4% recursos econdmicos el 28.66% por falta de apoyo de la pareja. El
100% manifestd satisfaccion sobre su PPO- EM, por sentirse mas tranquila
y segura de cémo llegar y colaborar en su parto. 64% tuvo parto vaginal y el
resto termino en cesaria, se contribuye que la PPO-EM es una oportunidad
beneficiosa para las gestantes que no pudieron realizar PPO a tiempo, por
lo que se afirma que nunca es tarde para recibir una buena preparacion y

apoyo integran, los que se asocian a un buen resultado materno y perinatal.

@

Vinicio C, Guerrero J. en el afio 2012 Guano Ecuador realizaron un trabajo
de investigacion donde el presente trabajo de investigacion pretende iniciar
un programa de prevencion para mujeres gestantes a partir de las 28

semanas, que acuden a su control prenatal en el Centro de salud de Guano.
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El Programa de Psicoprofilaxis obstétrica incluird Preparacion para el parto;
rutinas de ejercicios de fisioterapia obstétrica; relajacion corporal y mental;
técnicas de respiracion; consejos sobre nutricion, lactancia materna y
atencion al recién nacido; cuidados y recomendaciones para tener un
embarazo saludable con lo cual se pretende aumentar el nimero de
controles prenatales en las gestantes y disminuir las complicaciones
obstétricas desencadenadas por el desconocimiento de los cambios
fisiolégicos del embarazo. Se observa que el 98% de madres con
psicoprofilaxis no presentan complicacion alguna frente al 22% de madres
sin psicoprofilaxis, que si presentaron complicaciones. Menor grado de
ansiedad, permitiéndole adquirir una actitud positiva. Respuesta adecuada
durante las contracciones uterinas utilizando las técnicas de relajacion y
respiracion. Mayor posibilidad de ingresar al centro en trabajo de parto con
una dilatacion mas avanzada. Menor duracion de la fase de dilatacion en
relacion al promedio normal Menor duracion de la fase expulsiva. Menor
duracion total del trabajo de parto. Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin
perder atencién al objetivo y significado de su labor. Menores complicaciones
obstétricas. Recuperacién mas rapida y cémoda. Aptitud total para una

lactancia natural. (3)

Tafur M. en el afio 2015 Peru realiza un trabajo de investigacion donde se
pretende determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas
atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo de marzo a mayo del 2015. En el que se incluyé

a 60 gestantes en trabajo de parto que cumplian con los criterios de inclusion

18



y exclusion, las cuales fueron divididas en dos grupos: grupo de estudio
(n=30), al que se le aplico la guia de Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia y grupo control (n=30), al que no se le aplico la guia. Asimismo,
las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis de emergencia tuvieron una
actitud positiva (56.6%) durante el trabajo de parto en comparacién con las
pacientes del grupo que no recibid la intervencién, pues ninguna presenté
una actitud positiva, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001). La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye de manera
significativa (p<0.001) en la actitud positiva frente al trabajo de parto de las
primigestas atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el periodo de marzo a mayo del 2015. (4

Salazar R. En el afio 2015 donde la siguiente investigacion tiene como
objetivo valorar la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica en
el desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Se aplico una prueba piloto que permitio
también calcular el tamafio muestral. El estudio tiene un nivel de confianza
al 95% y una potencia estadistica de 80%. Para las pruebas de hipotesis, se
tuvieron que estructurar con proporciones. Se trabajé con la poblacién
conformada por 46 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion de las cuales 23 gestantes recibieron tres sesiones
educativas en psicoprofiaxis obstétrica (grupo experimental) y 23
parturientas (grupo control ) sin educaciéon psicoprofilactica obstétrica que
recibieron apoyo emocional del personal de obstetricia, durante el trabajo de
parto. Como Resultado Con las pruebas de hipétesis y un nivel de

significacion de 0.05 se puede afirmar que existe una diferencia significativa
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entre las que desarrollaron habilidades respiratorias y de relajacién en las
embarazadas que recibieron el programa educativo con las que no
recibieron; sin embargo, no existe evidencia significativa para aceptar que
hay diferencias significativas entre las que desarrollaron habilidades para el
control de ansiedad. Se concluye que la educacién psiciprofilactica obstétrica
se asocia a resultados materno perinatal favorables, manifestados sobre

todo en el control de respiracion y relajacion. ()

Reyes en el afio 2004 efectud un estudio titulado en donde encontré que las
primigestas con preparacion psicoprofilactica tienen mayor asistencia al
control prenatal y puerperal, ingresando la mayoria, al hospital con el
diagnostico confirmado de trabajo de parto y culminando en parto vaginal.
En cuanto al recién nacido, estos no presentaron signos de sufrimiento fetal
y no hubo dificultades para una lactancia materna exclusiva, por lo tanto, la
Psicoprofilaxis Obstétrica brinda beneficios estadisticamente significativos a

la madre y a su recién nacido. ()

Martinez J. en el afio 2012 efectud un estudio en donde encontré que no
hubo asociacion entre la educacion materna con el tipo de parto, la duracién
del trabajo de parto y la presencia de lesién perineal asociada al parto; asi
mismo, hubo una asociacion positiva con recién nacidos que no tenian bajo
peso al nacer y la aparicién de problemas de salud durante los 2 primeros
meses; sin embargo no se asoci6 con recién nacidos pequefios para la edad
gestacional, con el Apgar al minuto y a los cinco minutos. Por estos motivos
seria importante conocer los resultados materno — perinatales en las
pacientes que acuden a menos de tres sesiones y a seis sesiones del

programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, pues al comparar los resultados
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durante el parto para la madre y el feto en estos grupos, se sabra es
beneficioso la aplicacién de este programa y se podria aumentar la cantidad
de gestantes que acudan al mismo, mejorando la cobertura de la institucion,
dado que existen problemas de desercion o no participaciéon a las sesiones,

muchas veces por desconocimiento de la gestante o del mismo familiar.(7)

Méndez M. En el afio 2015 realiza un estudio de investigacién donde se
lleg6é a demostrar como este método de la psicoprofilaxis ayuda a reducir la
probabilidad de sufrir algun tipo de complicacién durante el trabajo de parto.
La psicoprofilaxis actualmente engloba lo que es la prevencion de factores
de riesgo durante el estado gestacional, al momento del parto y el periodo
posparto, también llamado puerperio. Es un método que prepara a la
gestante de forma integral. Sus conocimientos se manejan desde el campo
obstétrico, fisioldgico y psicoldgico, basados en la informacion y educacion,
se acompafa de una serie de ejercicios de relajacion y respiraciones,
encaminados a mejorar el estado fisico y mental de la mujer y la calidad de
vida del feto, y posteriormente los cuidados correspondientes al periodo
posparto. Todo esto con el objetivo de que ellas puedan tener un parto

normal sin complicaciones. (g)

Salas F. En el afio 2012 realiza un estudio de investigacién en donde refiere
gue Solo a través de una adecuada preparacion psicoprofilactica se
obtendran resultados favorables mediante una oportuna educacion, correcta
respiracion, ejercicios de relajacion y la gimnasia que contribuye al
fortalecimiento de los musculos. Si es realizado en forma correcta brindara
a la mujer mayor seguridad, sabra actuar, cdmo respirar y ademas se evitara

posibles traumatismos maternos y complicaciones que convierten al parto en
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un proceso patoldgico o traumatico. Determinar la importancia que conlleva
la realizacién de la Psicoprofilaxis Obstétrica del embarazo, en relacion a la
edad materna avanzada en su primera gestacion. Entre los beneficios
maternoperinatales las primigestas con preparacion psicoprofilactica tendran
una mayor asistencia a sus controles prenatales. Ingresaran a la instituciéon
de salud con un diagnéstico de trabajo de parto confirmado, presentaran
parto vaginal .En cuanto al recién nacido estos no presentaran signos de

sufrimiento fetal, tendran contacto precoz piel a piel. (9

Yabar M. En el afio 2014 Peru elabora un estudio en donde define que el
presente estudio fue conocer las caracteristicas y beneficios que ofrece la
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en gestantes adolescentes. Asimismo,
conocer en qué medida asisten al control prenatal, a las sesiones de PPO,
qué tipo de parto tuvieron y su actitud respecto de la llegada del bebé y la
lactancia materna entre otras variables. Donde Se encuest6 a 38 gestantes
adolescentes del sector privado encontrandose que el 97% de ellas,
asistieron a por lo menos 7 controles prenatales, el 100% asistié a 6 de 8
Sesiones de PPO, 86.84% ingresaron en fase activa de trabajo de parto. Se
pudo determinar las caracteristicas de las sesiones de PPO en adolescentes,
las cuales mejoraron los procesos de la preparacion y los resultados clinicos.
Se concluyo, que la PPO es una preparacion integral que beneficia a la
madre y el bebé. Deberia recomendarse como parte de la atencién prenatal.

(10

Oyuela, J. En su trabajo titulado. Psicoprofilaxis e indice de ceséareas en el
Hospital de Gineco — Obstetricia de Monterrey- México 2010.Con su objetivo

de evaluar la eficacia de un programa PPP y su impacto en los resultados
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perinatales y en la reduccion del indice de ceséareas. Se aplicaron sesiones
tedricas y recorridos por las areas de labor, parto y recuperacién. Se
incluyeron 300 mujeres embarazadas de bajo riesgo, 100 al grupo de PPP y
200 al control. Se excluyeron embarazos de alto riesgo. Se aplicé x2, t de
Student y razén de momios (RM). Teniendo como resultado en los grupos
de PPP y control, respectivamente, 35 y 49.5 % culminaron en cesarea (p <
0.02, RM = 1.8, IC = 1.1-2.9); 13 y 21 % tuvieron complicaciones en el
embarazo (p = 0.09, RM = 0.56); 9 y 23 % presentaron complicaciones en
los recién nacidos (p < 0.02, RM = 0.33). El apego al programa de PPP con
tres 0 mas sesiones fue de 70 %. Las madres y recién nacidos internados
del grupo control tuvieron 17 y 171 dias mas de estancia hospitalaria,
respectivamente concluyendo que las mujeres con PPP tuvieron menos

cesareas, complicaciones y dias de estancia hospitalaria. (11

2.2 BASE TEORICA.

2.2.1 Psicoprofilaxis Obstetrica

No hace muchos afos, el prepararse para la llegada de un futuro hijo
consistia simplemente en cuidar la alimentacion y demas habitos y
esperar durante nueve meses hasta el momento del parto, sabiendo
que el dolor que iba a acompariar dicho proceso iba a ser intenso. En
los dltimos afios esta situacién ha cambiado ya que tanto los futuros
padres y los profesionales de obstetricia nos hemos preocupado por
abordar temas orientados a mejorar la salud materna, preparacion
fisica, psicolégica y emocional para lograr la llegada de un hijo, y por
adoptar una actitud positiva ante la nueva situacion. Motivo por el cual

se han reorientado los objetivos de los Programas de Psicoprofilaxis
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Obstétrica, de acorde al nuevo modelo de atencién integral en salud
(MAIS) que tiene como centro a la persona en todas sus dimensiones :
biolégicas, fisicas, social, espirituales y psicologias y hoy la
Psicoprofilaxis obstétrica es el conjunto de actividades, métodos y
técnicas ligadas a brindar atencién integral a la mujer durante todo el
proceso del embarazo, parto y puerperio, con participacion del padre y
la familia. La psicoprofilaxis Obstétrica, se considera mucho mas que
una simple prevencién psiquica de los dolores del parto, como fue al
inicio. Con el tiempo se ha ido transformando en una profilaxis global
para evitar los factores de riesgo del embarazo, el parto y puerperio;
asi como evitar riesgos en el feto y recién nacido. Profilaxis: Deriva de

la palabra “prevencion” que viene:

e Latin: “praevenire”, que quiere decir “adelantarse”

e Griego: “prophylatto”, que significa “yo tomo precauciones”.

Por lo que Psicoprofilaxis significa: “prevenir o adelantar a la mente lo
que va a ocurrir’. Los primeros métodos de psicoprofilaxis, apuntaron a
mitigar el dolor, sin tener en cuenta que a la mujer le ocurren muchas
otras cosas durante el embarazo y el parto, desde modificaciones en el
cuerpo, hasta modificaciones en su psiquismo, que son totalmente
normales, pero que despiertan nuevas sensaciones y emociones que
hay que saber entender. El avance de la ciencia y el progreso nos puso
en contacto con muchos conocimientos por medio de los cuales
podemos entender mejor los procesos biolégicos y naturales que

suceden en ese periodo tan hermoso que es el embarazo. (12
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Concepto de Psicoprofilaxis Obstétrica: Es el proceso educativo para
la preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto} de la concepcion y el/la
recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y

saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.

La psicoprofilaxis obstétrica contribuye a la disminucion de
complicaciones obstétricas pre y pos natal al preparar fisica y

psicologicamente a la gestante para un parto sin temor. (13)

La psicoprofilaxis obstétrica contribuya a la disminucion de
complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y

mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.

2.2.2 Bases Cientificas de La Psicoprofilaxis Obstétrica

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.

a) Fundamento Cognitivo: Los conocimientos basicos sobre
anatomia y fisiologia del embarazo, parto y post-parto le
permiten comprender los cambios en su organismo durante
estas etapas, detectando riesgos y actuando oportunamente; asi
mismo sabrda cémo evoluciona su bebé y le permitira darle el
mejor cuidado, atencion y estimulacién, incorporando en este
proceso al padre y/o entorno familiar.
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b) Fundamento Psicolégico: Una adecuada orientaciéon vy
motivacién ayudard a la gestante a sentirse mas contenta,
tranquila y segura, durante esta etapa, permitiéndole disfrutarla
al méaximo, venciendo los temores e ideas negativas
preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tension y
el miedo al dolor. Comprendiendo también los cambios de
estado de &nimo, emociones y sentimientos.

c) Fundamento Fisico: El cuerpo necesita un buen entrenamiento
para responder con el minimo esfuerzo el Dia del Parto, para lo

cual debe realizar gimnasia obstétrica pre-natal.

Basado en este contexto cientifico, se trabajaron diferentes

formas de evitar el dolor en el parto. (14)

2.2.3 Fundamentos Cientificos de la Psicoprofilaxis Obstétrica

2.2.4

Estudiosos de la Antropologia Social observaron que hasta finales del
siglo XIX, el interés del profesional de Obstetricia giraba solo
alrededor del parto como proceso fisiologico. Solo el enfoque integral
del embarazo y del parto, les permitio6 extraer conclusiones
sumamente provechosas y practicas. Actualmente se acepta los

beneficios de una adecuada preparacion Psicoprofilactica.

Métodos y Técnicas Modernas Empleadas Para La Practica De

La Preparacion Para El Parto

Se basan en las Escuelas Tradicionales
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2.2.4.1 Escuela Inglesa: Grantly Dick Read

Postulado: “el temor es el principal agente productor del dolor

en un parto normal’

Establece una importancia entre los 4 elementos: educacion,

respiracion relajacion y gimnasia.

Dick Read describié dos tipos de dolor durante el parto, cada
uno de ellos de origen diferente y con particular forma de

tratamiento:

a) El primero, producto de las anormalidades dinamicas del
parto, es el dolor primario o verdadero;

b) El segundo, relativamente comun, consecuencia del
miedo que ocasiona tension y, ésta, dolor, el cual puede

ser evitado.

Dick Read describio, de esta manera, su sindrome temor-
tension-dolor. El temor origina tension muscular y psiquica, la
tension produce disminucion del umbral de percepcion del
dolor haciendo que los estimulos no dolorigenos se
identifiquen como dolorosos y que los estimulos dolorigenos
se hagan mas evidentes. De esta manera la sensacion
dolorosa se magnifica, el dolor magnificado causa mayor

temor y consecuentemente mayor tension READ AFIRMA:
“mujer tensa: cuello del utero tenso”

“‘mujer relajada: cuello del utero relajado”. (1) (12)
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2.2.4.2 Escuelarusa: platonov, velvovsky, nicolaiev

Postulado “el parto es un proceso fisiolégico en el cual los

dolores no son congénitos y pueden desaparecer con la

participacion activa de la mujer”

Establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y

por tanto puede desacondicionarse.

Platanov, Velvovsky, Nicolaiev. Este método conocido

también con el nombre de "parto sin dolor, naci6é en la Unién

Soviética y se basa en los principios de la fisiologia de Pavlov

y en la teoria de los Reflejos TEMOR DOLOR TENSION

Condicionados. En 1947, el neuropsiquiatra ruso Velvoski y el

obstetra Nicolaiev emplearon por primera vez una técnica de

atencion del parto a la que denominaron "Método

psicoterapéutico de analgesia en el parto”. Comprende cuatro

partes:

1. Contiene una introduccién en la que expone las ideas
generales de los reflejos condicionados.

2. Descripcion de la técnica de preparacion propiamente
dicha.

3. Se circunscribe a la organizacion de los servicios y
preparacién del personal.

4. El método propone evaluacion de resultados. Los reflejos.
Partimos del concepto que existen dos tipos de reflejos
los reflejos incondicionados vy los reflejos condicionados.

(15) (16) (1)
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2.2.4.3 Escuela Francesa: Representada por el DR. Fernand

Lamaze

Postulado: “parto sin dolor por el medio posicoprofilacto en
base a la educacién neuromuscular’

Sus bases tedricas son las mismas que las de la escuela
Rusa.

En 1952 el francés Fernand Lamaze con el Dr. PierreVellay
publica su primera obra titulada “Parto sin dolor por el Método
Psicoprofilactico”. Este sagaz obstetra, después de estudiar
las teorias de Read y de Velvovsky, Nicolaiev y Platonov
concluyo que estas escuelas no eran incompatibles. Propuso
el método “parto indoloro”, y no realizé ningun aporte
doctrinario. Desarrolla una metodologia de 08 sesiones
considerando una con la pareja. El método ensefia ejercicios
de respiracion y relajacién, estableciendo la respiracion
jadeante para aliviar el periodo expulsivo.

Bases de este método:

a. Los principios son los mismos que los de la escuela rusa.
Crear un foco cortical potente, capaz de inhibir los
estimulos originados en la contraccion uterina.

b. Los detalles de la aplicacion no son iguales.

c. Enlugar de la respiracion profunda rapida, se utiliza la

respiracion acelerada. Y Se integra al esposo de una

manera muy importante. (15)
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2.2.4.4 ESCUELA ECLECTICA: FREDERICK LEVOY

Postulado: favorecer el momento adecuado para el encuentro
padre- madre e hijo. “parto sin dolor, parto sin violencia”

La escuela electica escoge lo mejor de cada escuela o teoria
dirigiendo su atencion hacia el recién nacido/a.

Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky, otros. “| Nébel de
fisiologia Dirige su atencidon hacia el recién nacido,
proporcionando las condiciones de un buen nacimiento,
desde la 6ptica del recién nacido. “Parto sin dolor - Parto sin
violencia”

1. Preparaciéon adecuada de la mujer, para el parto.

2. Para la buena atencion del parto es necesario

condiciones ambientales:

Personal entrenado, Lugar de atencién del parto adecuado,
luz indirecta, fondo musical suave, lenguaje a media voz,
evitar ruidos innecesarios del instrumental, ambiente tibio
para el R.N. Inmediatamente de la salida del nifio, antes de
cortar el cordén umbilical, introducirlo en un recipiente con
agua tibia, Favorecer el momento adecuado, para el

encuentro padre - madre - hijo.

Ricardo V. Gavensky, médico argentino creador de la escuela
sudamericana. Basado en las escuelas rusas, inglesa y
francesa. Del cual se bas6é la incorporacion de Ia

psicoprofilaxis en el Perd. Da a la psicoprofilaxis un enfoque
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mas amplio, conectandolo con otras ramas de la medicina,
Discrimina el valor de los elementos tedricos y practicos de
los procedimientos. Precisa su metodologia y aporta nociones

de psicologia, de psicopatologia y de hipnosis. (12)

2.2.5 OBJETIVOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

1.

Preparar a la gestante fisica, psicolégicamente y socialmente a
través de actividades educativas, para lograr en ella conocimientos
y actitudes adecuadas que permitan su participacion efectiva con
tranquilidad y seguridad durante la gestacién, parto, post parto, y
lactancia.

Desarrollar sesiones de gimnasia obstétrica acorde a los factores

de riesgo.

2.2.6 BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

1.

Menor grado de ansiedad de la madre, permitiéndole adquirir y
manifestar una actitud positiva.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas utilizando
adecuadamente las

Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en la fase
activa de trabajo de parto, evitando innecesarias y repetidas
evaluaciones previas.

Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio
normal.

Menor duracion de la fase expulsiva.
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6. Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion al objetivo y
significado de su labor.

7. Menor uso de farmacos en general.

8. Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas durante el
trabajo de parto.

9. Ampliara las posibilidades de gozar de la participacion de su pareja
incluso durante todo el trabajo de parto.

10. Menor incidencia de partos por cesaria y partos instrumentados.

11.Recuperacion mas rapida y comoda.

12. Mejora la lactancia sin complicaciones.

13.Menor incidencia de depresiones postparto.

2.2.7 ACTIVIDADES REALIZADAS EN PSICOPROFILAXIS
CALISTENIA

Llamado también “calentamiento” permite estirar y trabajar todos los
musculos antes de una actividad fisica, con el fin de evitar posible

lesiones en las articulaciones.
ESFERODINAMIA

Es una técnica que se practica sobre pelotas de diferentes tamafios
dirigida para la correccion postural, ampliar la movilidad articular, la

coordinacion y mejorar el equilibrio.
GIMNACIA OBSTETRICA

Ejercicios especificos para las gestantes que permiten tonificar,
fortalecer y dar flexibilidad y elasticidad a los tejidos y articulaciones

gue intervienen en el parto.
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MUSICOTERAPIA

Es el uso de la musica o de los elementos musicales, el sonido, el ritmo,
la melodia y la armonia, para facilitar y promover la comunicacion, el
aprendizaje y la expresion con el objeto de atender necesidades fisicas,
emocionales, sociales y cognitivas. A través de la muasica, las madres
gestantes alcanzan un estado de armonizacion psicofisica generando

cambios beneficios para ella y su bebe.
MASOTERAPIA

El masaje es la aplicacion de una influencia mecéanica efectuada con
las manos sobre la piel, brindando una experiencia relajante y
terapéutica produciendo equilibrio emocional, paz, tranquilidad y

confianza. Permite tratar y prevenir enfermedades. (2) (13

SESION EDUCATIVA

Es una técnica grupal de ensefianza que se utiliza en la educacion de
personas adultas. Fomenta el analisis, la reflexion y el dialogo sobre un

tema en particular.
TECNICAS DE RESPIRACION

Es el conjunto de procedimientos que permiten una adecuada
respiracion con la participacion de todos los musculos del diafragma

gue 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 exdégenos (como el trabajo, los
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estudios, malos habitos, etc.), y disminuyendo la tensién muscular y la

fatiga.

TECNICAS DE RELAJACION

Es el conjunto de procedimientos que permiten educar el control de
nuestra actividad fisica, y psiquica, consiguiendo una percepcion,
conocimiento y control progresivo de los elementos del cuerpo. Existen
técnicas validadas para inducir de forma autodidactica estados de
relajacion fisica como los métodos de JACOBSON, SHULTZ, Y LA

SOFROLOGIA

APEGO

El apego se define como una vinculacién afectiva intensa, duradera, de

caracter singular, que se desarrolla y consolida entre dos personas.

Es el lazo emocional que desarrolla el nifilo con sus padres y que le
proporcionan la seguridad emocional indispensable para el desarrollo

de sus habilidades psicoldgicas y sociales.

METODOS HIPNOSUGESTIVOS EN EL PARTO

Analgesias obstétricas por influencia magnética, utilizadas desde fines
del siglo XIX por lo que se logré “moderar los dolores del parto” el
método es personalizado y no permite la colaboracion de la gestante
en el periodo expulsivo, al despertar, las pacientes no recuerdan nada
de lo sucedido, perdiéndose la relacion psicoafectiva entre la madre y
el/la recién nacido/a. ante el trabajo de parto, sea en su fase de

dilatacion o periodo expulsivo.
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2.2.8 METODOS ALTERNATIVOS Y COMPLEMENTARIOS

Con la finalidad de cumplir plenamente con el objetivo de la
psicoprofilaxis obstétrica pueden incorporarse técnicas milenarias que

van a enriguecer el manejo de esta especialidad.

BIODANZA: técnica de desarrollo humano y renovacion existencial

cuyos elementos son la musica, la danza y la dinamica grupal.

APUCUNTURA: parte de la medicina tradicional china, cuyo objetivo
principal es la eliminacion del dolor, constituyendo una alternativa en la
obstetricia moderna sin competir con la psicoprofilaxis o el uso de la

anestesia.

CROMOTERAPIA: técnica de la medicina tradicional de la india, china
y Grecia. Ciencia y arte que utiliza la terapéutica del color para

equilibrar desarreglos energéticos.

HIDROTERAPIA: utilizacién del agua con fines terapéuticos se basa

en la fuerza de presion del agua y el nivel de la temperatura.

REFLEXOLOGIA: utilizacion del digito presién en zonas o canales de

energia que tienen que ver con el mejor funcionamiento del organismo.

YOGA: es una disciplina y una técnica que integra cuerpo, mente y
espiritu. Eleva la produccion de endorfinas, hormona que interviene
durante el parto como analgésico, vital para el equilibrio emocional, y
gue ayuda a elevar el sistema inmunoldgico. El yoga brindara a las
futuras madres un arma muy util para llevar acabo su experiencia de la

maternidad a través del aprendizaje, del manejo de la respiracion
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durante el embarazo y el trabajo de parto, asi como el desblogueo
emocional y el dolor. Regula el suefio de la gestante, mejorando su

descanso y el de su bebe en formacién. () (12)

2.2.9 VENTAJAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA
MADRE

e Las madres se encuentran mas tranquilidad, a la vez se
encuentran menos ansiosa y menos probabilidades de presentar
psicosis puerperal.

e Las gestantes después de la preparacion tienen mejor respuesta
frente a las contracciones uterinas, utilizando apropiadamente las
técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas técnicas de
autoayuda.

e La fase de dilatacion en relacion al promedio normal se hace mas
corta, del tiempo total del trabajo de parto y menor duracion de la
fase expulsiva.

e Menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, sabe
aplicar su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de
concentracion, con miras a controlar las molestias.

e Mejor vinculo afectivo con su pareja y el bebé, pudiéndolo
disfrutar de manera natural y positiva, con criterios reales y
positivos, sin perjuicio del bebé, ni especulaciones ni uso de
técnicas no probadas o no convenientes.

e Menor posibilidad de partos distécicos y riesgo de un parto

instrumentado.
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e Mejora la aptitud para un vinculo afectivo y esto a su vez mejora

la lactancia materna inmediata.(17)

2.2.10 Psicoprofilaxis Obstétrica Integral

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacién prenatal integral que
recibe la pareja gestante y que los encamina a llevar un embarazo,
parto y postparto sin temor, en las mejores condiciones y con la
posibilidad de una rapida recuperacion, de manera que esta jornada
se traduzca en una experiencia saludable y feliz.(1s)

Sostiene en tres pilares fundamentales.

AREA
PSICOAFECTIVA Soporte emocional
COGNITIVA Preparacion tedrica
FISICA Entrenamiento
integral

Fuente: Morales (2012)
Objetivo de la psicoprofilaxis y tipo de parto
El principal objetivo es lograr seguridad mediante sus tres aéreas de
preparacion y a partir de esto contar con las mejores ventajas que daran la
posibilidad de tener un parto feliz, sea natural o por cesarea. Aunque la idea
es tener un parto natural, la calidad de vida del bebe y la mama es lo méas
importante, por lo tanto, el especialista decidira oportunamente lo mejor para

ambos de acuerdo al diagnéstico y condiciones obstétricas.*®
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El temor y el dolor durante el parto

El miedo es la raiz de todo. Especialmente el temor a lo desconocido o mal
conocido. Si la pareja vive con temor jamas tendra tranquilidad y seguridad.
Por lo tanto, es lo primero que se debe combatir a través de la psicoprofilaxis
mediante los conocimientos e informacion correcta y oportuna sobre el
proceso. Asimismo la tensién provocada por el miedo a lo desconocido o mal
conocido puede acentuar las molestias que naturalmente se sienten durante
el embarazo o en el mismo parto.

Hay que recordar que no se trata de resignarse al dolor, partiendo que el
parto no es un acontecimiento de sufrimiento o un acto obligado, por el
contrario es la labor mas noble, digna y acogedora que ha privilegiado a la

mujer.19

Analgesia epidural

La psicoprofilaxis no se opone a la analgesia epidural ni viceversa. Ambos
son métodos con mucha base cientifica y pueden complementarse perfecta
y armoniosamente. Con o sin epidural la pareja bien preparada, esta apta
para colaborar en todo momento hasta el nacimiento del bebe, incluso
después. Es preciso considerar que la epidural ayuda a calmar las molestias
pero no oxigena al bebe ya que esa sigue siendo la funcién de la madre. El

rol del equipo de salud, es recordar y reforzar este aspecto en la madre.®

Participacion de la pareja
La psicoprofilaxis brinda un espacio privilegiado para que la pareja gestante

integre sus expectativas, esfuerzos y éxito por la llegada de su bebe. Hasta
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hace pocos afos se consideraba al padre un simple espectador. Hoy en dia
el también asume una posicion protagénica comprendiendo las necesidades
de su pareja colaborando durante todas sus etapas y con una buena
comunicacion, asi se convierte en el mejor refuerzo técnico el dia del parto

gracias a su rol funcional. Ellos aprenden a trabajar en equipo.*®

Preparacion psicoafectiva

Logra a través de una adecuada orientaciébn y motivacion la madre y su
pareja se sientan cada vez mas contentos, tranquilos y seguros,
permitiéndoles disfrutar de su embarazo al méximo y venciendo los temores
0 ideas negativas preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la

tension y el miedo al dolor, trabaja sobre la base de la escuela inglesa.®

Preparacion cognitiva

La preparacion tedrica o cognitiva se brinda a través de los conocimientos
bésicos sobre anatomia y fisiologia del embarazo, parto y post parto que
ensefian a la pareja gestante a comprender y reconocer los cambios en el
organismo durante estas etapas. Asimismo, con esta informacion los padres
sabran como evoluciona su bebe facilitando el mejor cuidado, atencion y

estimulacion. (s

Preparacion fisica

Llamado también kinesiologia, porque el organismo de la embarazada, como

en cualquier jornada activa, 0 como en cualquier deporte necesitan un buen
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entrenamiento para responder a las demandas gestacionales de la forma
mas eficaz con el minimo esfuerzo.

En conclusion, la gimnasia es apenas una parte de la preparacién y hay que
saber emplearla correctamente porque no todos los embarazos son iguales
y alguno puede traer sus complicaciones ante las cuales la obstetra sabra
indicar los adecuados a cada situacion particular y evaluando las

condiciones y con enfoque de riesgo obstétrico. (1s)

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 dilatacién o periodo
expulsivo. Queda claro que el momento ideal para iniciar las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es entre las 20 y 25 semanas. Sin embargo la
mayoria de madres no sabe o no cuenta con las facilidades para empezar
en esta temporada su preparacién. En caso de realizar una psicoprofilaxis

de emergencia se sugiere hacer prioridad en:

Signos de alarma

Senales de parto

Técnicas de relajacion

Técnicas de respiracion.(is)

Inicio y termino de la psicoprofilaxis
A partir de las 20ss de gestacion, porque ya paso la primera etapa de
adaptacion a las molestias del primer trimestre. Aunque nunca es tarde para

realizar la preparacion psicoprofilactica con ejercicios gestacionales, lo ideal
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es no esperar los Gltimos meses ya que en esta temporada él bebe estd mas
grande y puede hacer mas dificil para la mama realizar algunos movimientos.

Tipos de respiracién durante el trabajo de parto

DILATACION
0-6 cm 7-9cm 10cm
RESPIRACION I: RESPIRACION RESPIRACION llI:
Profunda Il Sostenida-pujo

Jadeante
POSICION: POSICION:
Sentada POSICION: Sentada 0
De pie Acostada (DLI o semiacostada
acostada decubito

dorsal)

(18)

Fuente: Morales (2012)
Se realizaran los tipos de respiracibn como respuesta a la contracciéon

uterina. (1)

2.2.11 Trabajo de parto

El nacimiento corresponde al periodo comprendido entre el inicio de

las contracciones uterinas regulares y la expulsién de la placenta. El
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proceso por el cual ocurre esto con normalidad se denomina trabajo
de parto. (19)

Caracteristicas del trabajo de parto:

El mayor impedimento para la comprensién del trabajo de parto
normal consiste en reconocer su inicio. La definicion estricta de
trabajo de parto, presencia de contracciones uterinas que producen
borramiento y dilatacién demostrables del cuello uterino.

Un método que define el inicio de trabajo de parto segun el
NATIONAL MATERNITY HOSPITAL de Dublin es:

Presencia de contracciones uterinas dolorosas y frecuentes,
acompafiado de expulsidén de tapdn mucoso, borramiento del cuello

uterino. (19)

Periodos del trabajo de parto
Primer periodo: Abarca desde el inicio del trabajo de parto hasta la
dilatacion completa.

e Fase latente: El inicio de la fase latente definido por friedman
corresponde al momento en que la madre percibe
contracciones regulares. En la mayoria de mujeres esta fase
termina entre los 3-5 cm de dilatacién, por lo general este
periodo es mucho mas prolongado.(19)

e Fase activa: Empieza luego de la fase latente y termina con
la dilatacién maxima. Es la fase de rapida progresion de la

dilatacion. Durante la fase activa existen tres componentes
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identificables, incluidas una fase de aceleraciéon, una fase de

maxima pendiente y una fase de desaceleracion. g

Segundo periodo: Es el periodo expulsivo, comienza cuando se
completa la dilatacién del cuello uterino y termina con el hacimiento
del feto. (19

Tercer periodo: También llamado periodo de alumbramiento,
abarca desde el nacimiento del producto hasta la expulsion de

membranas ovulares. (19)

Patrones normales de evolucion del trabajo de parto

Nuliparas Multiparas
Velocidad La dilatacion  [1.2cm/h 1.5cm/h
de: El descenso 1lcm/h 2cm/h
Duracién De dilatacion  |8-12 h 6-8 h
del periodo: | Expulsivo 50 min 20 min
Alumbramiento 30min

La Fuente: Cuningham(2005)
Duracion del trabajo de parto normal fue estudiada por Friedman,
guien determino la duracion promedio de cada periodo del trabajo de
parto normal. (o)
Asistencia del parto
De acuerdo a lo establecido por la OMS segun la edad gestacional
el parto se clasifica en:
Parto a término: Es el nacimiento de un producto >37 semanas y <42

semanas de gestacion.
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Parto pos término: Es el nacimiento de un producto >42 semanas de
gestacion.

Parto pretérmino: Es el nacimiento de un producto >28 semanas y
37 semanas de gestacion.

Parto inmaduro: es el nacimiento de un producto >22 semanas y <28
semanas de gestacion.

Si el parto evoluciona sin que haya ninguna desviacion fisioldgica se
denomina parto normal o eutdcico

Si en el parto ocurriera alguna alteracion se denomina parto

distdcico. (o)

Liquido amnidtico

El liquido amnidtico tiene varias funciones durante el embarazo.
Crea un espacio fisico para que el esqueleto adquiera su forma
normal, promueve el desarrollo pulmonar fetal fisiolégico y ayuda a
evitar la comprension del cordén umbilical. La anomalia intrinseca
que se encuentra en clinica mas a menudo es el exceso o la carencia

del liquido amnidtico. (22)

Semanas de Volumen del
gestacion liquido amniético
16 semanas 200 ml.

28 semanas 1000 ml.

36 semanas 900 ml.

40 semanas 800 ml.

Fuente: Cuningham (2010)
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Color del liquido amnidtico y su valor clinico:

Color Situacion asociada
Acromatico pajizo Normal

Amarillo Eritroblastosis
Verdoso (meconio) Hipoxia fetal
Oscuro a rojo-marrén Muerte fetal

Fuente: Cuningham (2010)
Registro del liquido amniético durante el trabajo de parto
(partograma OMS):
¢ |: membranas integras
¢ R: membranas rotas
e C: liquido amnidtico claro (NORMAL)
e M: liquido con manchas de meconio (HIPOXIA FETAL)

e S: liquido con manchas de sangre (MUERTE FETAL)«22)

Calificacion Apgar

El Score de Apgar es una escala de puntuacion utilizado por los
neonatologos para comprobar el estado de salud del recién nacido.
Consiste en un examen fisico breve, que evalla algunos parametros
gue muestran la vitalidad del Recién Nacido y la necesidad o no de
algunas maniobras de reanimacion en los primeros minutos de vida,
es un examen rapido:

Se realiza al primero y quinto minuto inmediatamente después del
nacimiento del bebé para determinar su condicion fisica, la

proporcion se basa en la escala de 1 a 10.%4
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Al primer minuto: Examen fisico rapido, evalia el nivel de

tolerancia del recién nacido al proceso del nacimiento, y refleja la

necesidad de reanimacion inmediata. (23)

Al minuto cinco: Evalla el nivel de adaptabilidad del recién nacido

al medio ambiente, tiene importancia para el prondstico de

supervivencia neonatal durante los primeros 28 dias de vida. (23)

Sistema de calificacién Apgar:

Signo 0 puntos 1 punto 2 puntos

Frecuencia Falta <100 Ipm >0=a 100 Ipm

Cardiaca

Esfuerzo Falta Lento, irregular | Adecuado, con

Respiratorio llanto.

Tono Flacida Cierta flexion | Movimiento

muscular de las | activo.
extremidades

Irritabilidad Respuesta Gesticulacion Llanto vigoroso

refleja nula

Color Azul, palido Cuerpo Por completo de
Rosado, color rosado.

Extremidades

azules

Fuente: Cuningham (2010)
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Interpretacién

e normal de 8 a 10,

e depresion leve 7

e depresion moderada de 4 a 6,

e depresion severa menor de 3.
Los recién nacidos a término con una adaptacion cardiopulmonar
normal deberian obtener un puntaje de 8-10 al ler minuto y los 5
minutos. Puntajes de 4 - 7 requieren una atencién y observacion
cercana para determinar si el status del bebé mejorara y para
determinar si alguna condicion patologica resultante del parto o
intrinseca del infante con la que haya nacido, estan contribuyendo
para el bajo puntaje de Apgar. Por definicion un puntaje de 0 - 3

requiere resucitacion inmediata. (23)

Peso del recién nacido
El peso del recién nacido se clasifica en:

¢ Extremadamente bajo peso: menor a 1000gr.

Recién nacido muy bajo peso: menor a 1500gr,

Recién nacido de peso moderadamente bajo: menor a 2500gr.

Recién nacido de peso adecuado: 2500 - 3999¢r.

Recién nacido sobre peso: mayor 4000gr. 24
De acuerdo a la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:
e Recién nacido inmaduro:

Mayor a 22 semanas y menor a 28 semanas.

Mayor a 500gr. y menor a 1000gr.
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¢ Recién nacido pre termino o prematuro:
Mayor a 28 semanas y menor a 37 semanas.
De 1000gr. y menor a 2500qgr.
e Recién nacido a término:
Mayor a 37 semanas y menor a 42 semanas.
Equivalente a un producto de 2500gr. y menor a 4000gr.
e Recién nacido post termino:

Mayor a 42 semanas. (24)

Contacto precoz piel a piel

El contacto temprano piel a piel comienza idealmente al nacer y
consiste en colocar al recién nacido desnudo cubierto con una manta
templada sobre el pecho desnudo de la madre. Segun la
neurociencia de los mamiferos, el contacto intimo inherente en este
lugar (habitat) evoca neurocomportamientos que aseguran el
cumplimiento de las necesidades bioldgicas basicas. Asimismo la
intervencién puede beneficiar los resultados de la lactancia materna,
apego temprano madre-neonato, llanto infantil y estabilidad
cardiorrespiratoria y aparentemente no tiene efectos negativos a
corto o largo plazo. s

El contacto precoz favorece el vinculo afectivo, aumenta la
autoestima materna, disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos
de aceptacion del nuevo rol y la satisfaccion durante el proceso de

parto. Sobre la lactancia materna contribuye a que la primera toma
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sea efectiva y en consecuencia aumente su prevalencia,

favoreciendo que esta se prolongue durante mas tiempo: (2¢)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Psicoprofilaxis Obstétrica: Es un proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludadles asi como una actitud positiva
frente al embarazo, trabajo de parto y puerperio.

Gestacion: Estado fisiologico de la mujer que inicia con la
fecundacion y termina con el parto

Recién nacido: Producto de la concepcion a partir de las 22

semanas de gestacion.

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Psicoprofilaxis obstétrica

Psicoprofilaxis de emergencia

2.3 Hipotesis
Los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes se dan
durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido, que acuden a

psicoprofilaxis en el C.S de Chupaca de julio a Diciembre del 2015.

49



2.5 Variables

VARIABLE OPERACIONAL
INDICADORES i
BENEFICIOS Durante el Es un conjunto de Tiempo del periodo de  [Nominal 1:: Nuliparas:
DE LA trabajo de parto facontecimientos que [dilatacién menores de 20
PSICOPROFIL sucede que inicia con horas
AXI la dilatacién y culmina 2: Multiparas
S con el nacimiento. menores de 14
horas
Tiempo del periodo Nominal 1: Nuliparas: <50y
expulsivo
P mayor a 50
2: Multiparas: <20
a <20
Tipo de parto Nominal 1: Eutécico
2: Distdcico
Caracteristicas de las Nominal 1:Integras
membranas y liquido 2: Rotas claras
< amniodtico 3: Rotas meconial
>
= . | |
= Recien Es el periodo neonatal {Apgar al minuto Nominal 1: Normal
=S nacido )
< de las primeras 4 -
) ; 2: Asfixia leve
O semanas de vida del
bebe 3: Depresion
moderada
Apgar a los cinco Nominal 1: Normal
minutos
2: Depresion leve
3: Depresion
moderada.
4: Depresion
severa
Contacto Precoz Nominal 1:Si
2: No
Edad Cuantitati  |Adolescente Es el tiempo Afos Ordinal 1: menores de 15
e} s

transcurrido desde el

nacimiento de un
ser vivo

Uévenes

)Adultas

afios
2:de 16 a 35 aflos

3: mayores de 36
afos
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y método de Investigacion

El presente trabajo es descriptivo, retrospectivo y transversal que se
basa en la blusqueda de informacion en las historias clinicas del Centro
de Salud de Chupaca del periodo julio- diciembre. Y dicha informacion

sera vaciada en una ficha de recoleccién de datos.

3.2 Muestra:

La muestra esta conformada 65 gestantes que acudieron al programa
de psicoprofilaxis en el centro de Salud de Chupaca de Julio a
Diciembre del 2015.

Criterios de Seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes cuyo parto fue vaginal y a término.

e Feto Unico.

e Presentacion cefélica.

e Mujeres gestantes que hayan cumplido 6 sesiones de
psicoprofilaxis.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres cuyo parto fue por ceséarea.

e Mujeres que no cumplieron con las 6 sesiones de psicoprofilaxis

e Gestantes con distocicas de presentacion y factores clinicos

asociados a la mala presentacion.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé la técnica de analisis documental que permitira recolectar datos de
las fuentes secundarias, registrar a través de la informacién de las Historias
clinicas, que servira como sustento a la investigacion.

Se realizard la revision de las historias clinicas y se conto6 con la autorizacion
del Director del centro de salud “PEDRO SANCHEZ MEZA”-CHUPACA.

El instrumento de recoleccion de datos serd una ficha elaborada por los

investigadores del presente trabajo. ANEXO |

3.4 Procesamiento de Datos y analisis Estadisticos:

Recolectaron la informacién en las fichas de datos y posteriormente se
vaciaron en el programa EXCEL, en dénde se trabajaron los analisis
estadisticos.

Andlisis Univariado: Se realizaron analisis descriptivos mediante

presentacion de tablas de distribucion.

3.5 Aspectos éticos.

El siguiente trabajo esta ex centro de la revisién del comité de ética ya que
no se trabaja directamente con humanos.

También se cuenta con el permiso del director del centro de salud de
CHUPACA, “PEDRO SANCHEZ MEZA” ANEXO I

Para poder tomar datos de las historias clinicas, asi también los
investigadores se comprometen a no publicar de los resultados o la identidad

de los implicados para otras finalidades que no sean este proyecto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

El presente estudio esta constituido por las 65 madres gestantes que

asistieron al programa de psicoprofilaxis en el Centro de Salud de Chupaca.
CUADRO N° 01

EDAD DE LAS MADRES GESTANTES

Menor de 15 afios O 0

16 a 35 afos 59 90,8
Mayor de 36 afios 06 9,2
Total 65 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

GRAFICO N° 01

EDAD DE LA MADRE GESTANTE

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 0.0%
0.0%

9.2%

< DE 18 ANOS 18 A 39 ANOS > DE 39 ANOS

FUENTE: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 01, se puede apreciar las edades de 65 gestantes que
asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis en el C.S. de Chupaca, de julio a
diciembre 2015, el 90.8% (59) gestantes oscilan entre 18 a 35 afos de edad,
el 9.2% (6) gestantes son mayores de 35 afios de edad, y ninguna gestante

fue menor de 18 afos.
CUADRO N° 02

NUMERO DE GESTANTES QUE ASISTEN A PSICOPROFILAXIS

Nuliparas 29 44,6
Multiparas 36 55,4
Total 65 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N° 02

NUMERO DE GESTANTES QUE
ASISTEN A PSICOPROFILAXIS

60.0% 44.6%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Nuliparas Multiparas

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 02, se puede apreciar de (65) gestantes que acudieron al
programa de Psicoprofilaxis, el 55,4%(36) son gestantes multiparas, el

44,6% (29) son nuliparas.

CUADRO N° 03

DURACION DEL PERIODO DE DILATACION EN NULIPARAS

< 8 horas 21 72,4
de 8a 12 horas 8 27,6
> 12 horas 0 0
Total 29 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 03

DURACION DEL PERIODO DE
DILATACION EN NULIPARAS

72.4%
80.0%

60.0%

40.0% 27.67
20.0% o

0.0%
< 8 horas de 8 a 12 horas > 12 horas

Fuente: elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 03, se puede apreciar la duracion del periodo de dilatacion
de (29) gestantes nuliparas que asistieron al programa de Psicoprofilaxis
en el C.S de Chupaca, el 72,4%(21) la duracion de la dilatacion fue menor
de 8 horas, seguido del 27,6% (8) fue de 8 a 12 horas y mayor de 12 horas

de duracién no se observo.
CUADRO N° 04

DURACION DEL PERIODO DE DILATACION EN MULTIPARA

< 6 horas 34 94,4
de6a8horas 2 5,6

> 8 horas 0 0
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 04

DURACION DEL PERIODO DE
DILATACION EN MULTIPARA

94.4%
100.0%

50.0%

< 6 horas de 6 a 8 horas > 8 horas

0.0%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 04, se puede apreciar la duracion del periodo de dilatacion
de (36) gestantes multiparas que asistieron al programa de Psicoprofilaxis
en el C.S de Chupaca, el 94,4% (34) gestantes la duracién de la dilatacion
fue menor de 6 horas, seguido del 5,6% (2) fue de 6 a 8 horas, y no se

observaron duracion de la dilatacion mayor de 18 horas.
CUADRO N° 05

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN MULTIPARAS

<de 20 min 30 83,3
>de 20 min 6 16,7
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°05

DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN MULTIPARAS

100.0% S

50.0% I 'i iol

0.0%
Multipara < de 20 min. Multipara > de 20 min.

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 05, se puede apreciar la duracién del periodo expulsivo de
un total de (36) gestantes multiparas que acudieron al programa de
psicoprofilaxis en el C.S. de Chupaca de julio a diciembre del 2015, el
83,3% (30) de las gestantes multiparas tienen un periodo expulsivo menor
de 20 min y solo el 16,7 % (6) de las gestantes tienen un periodo expulsivo

mayor de 20 min en multiparas.
CUADRO N° 06

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN NULIPARAS

< de 50 min 29 100,0
>de50min O 0
Total 29 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°06

DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN NULIPARAS

100.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%
20.0% P 4

0.0%
Nulipara < de 50 min. Nulipara > de 50 min.

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 06, se puede apreciar la duracion del periodo expulsivo de
(29) gestantes nuliparas que acudieron al programa de psicoprofilaxis en el
C.S. Chupaca de julio a Diciembre 2015, el 100,0%(29) de las gestantes
nuliparas tienen un periodo expulsivo menor de 50 min, no se observaron

gestantes con periodo expulsivo mayor de 50 min.
CUADRO N° 07

TIPO DE PARTO

Eutdécico 58 89,2
Distécico 7 10,8
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 07

TIPO DE PARTO

89.2%
100.0% :

80.0%
60.0%

40.0% o
0.0%
Parto Eutdécico Parto Distécico

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 07, se puede apreciar el tipo de parto de 65 gestantes que

acudieron al programa de psicoprofilaxis en el C.S. de Chupaca de Julio -

Diciembre 2015, el 89,2% (58) gestantes

presentaron tipo de parto

eutdcico y solo el 10,8 %(7) de las gestantes presentaron un tipo de parto

distocico.

CUADRO N° 08

TIPO DE PARTO EN MULTIPARAS

Eutdécico

Distécico

Total

29

7

36

80,6

19,4

100,0

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° 08

TIPO DE PARTO EN MULTIPARAS

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

80.6%

Parto Eutdcico

Parto Distdcico

Fuente: elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 08, se puede apreciar el tipo de parto de 36 gestantes

multiparas que acudieron al programa de psicoprofilaxis en el C.S. de

Chupaca de Julio - Diciembre 2015, el 80,6% (29) gestantes presentaron

tipo de parto eutécico y solo el 19,4 %(7) de las gestantes presentaron un

tipo de parto distécico.

CUADRO N° 09

TIPO DE PARTO NULIPARA

Eutdécico

Distécico

Total

26

3

29

89,7

10,3

100,0

Fuente: elaboracién propia

GRAFICO N° 09

TIPO DE PARTO EN NULIPARAS
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 09, se puede apreciar el tipo de parto de 29 gestantes que
acudieron al programa de psicoprofilaxis en el C.S. de Chupaca de Julio -
Diciembre 2015, el 89% (26) gestantes presentaron tipo de parto eutécico

y solo el 10,3 %(3) de las gestantes presentaron un tipo de parto distdcico.
CUADRO N° 10

MEMBRANAS Y COLOR DE LiQUIDO AMNIOTICO

Rotas-claro 62 95,4
Rotas- Meco nial 3 4.6
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 10

MEMBRANAS Y COLOR DE LIQUIDO
AMNIOTICO
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Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 10, se puede apreciar las membranas y el color de liquido
amniotico en el parto de 65 gestantes que acudieron al programa de
psicoprofilaxis en el C.S. de Chupaca de Julio - Diciembre 2015, el
95,4%(62) de las gestantes presentaron membranas rotas con liquido
amniotico claro y el 4,6 % (3) de las gestantes presentaron membranas

rotas con liquido amniético meconial.
CUADRO N° 11

APGAR AL MINUTO

Normal 65 100,0
Depresion 0 0
leve

Depresion 0 0
moderada

Depresion 0 0
severa

Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Normal 65 100,0
Depresion leve 0 0
Depresion 0 0
moderada

Depresion severa 0 0
Total 65 100,0

GRAFICO N°11

APGAR AL MINUTO
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0.0% 0.0% 0.0%
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Normal Depresion  Depresion  Depresién

leve moderada severa

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

En el cuadro N° 11, se puede apreciar que el Apgar del recién nacido al
minuto en 65 gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis del
C.S. de Chupaca de julio a diciembre del 2015, donde el 100,0% (65) de

las gestantes tuvieron recién nacidos con Apgar normal.

CUADRO N° 12

APGAR A LOS CINCO MINUTOS

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 12

APGAR A LOS CINCO MINUTOS
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

En el cuadro N° 12, se puede apreciar el Apgar de los recién nacido a los 5
minutos de 65 gestantes que acudieron a psicoprofilaxis del C.S. de
Chupaca Julio - Diciembre 2015, el 100,0% (65) de las gestantes tuvieron

recién nacidos con Apgar a los cinco minutos normal.
CUADRO N° 13

CONTACTO PRECOZ (MADRE - HIJO)

Si 65 100,0
No 0 0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N°13

CONTACTO PRECOZ (MADRE - HIJO)
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

En el cuadro N° 13, se puede apreciar el contacto precoz de madre a hijo
al momento del parto de 65 gestantes que acudieron al programa de
psicoprofilaxis en el C.S. de Chupaca de julio a diciembre del 2015, donde

el 100,0 % de madres gestantes si realizaron contacto piel a piel.
4.2. Discusion

Los resultados de mi investigacion arribo en que si existen beneficios en
las madres gestantes del C.S. de Chupaca, durante el proceso de trabajo
de parto, con un menor tiempo de dilatacion, menor tiempo en el periodo
expulsivo, con un tipo de parto eutécico en su mayoria y presentandose
menos complicaciones tanto en gestantes nuliparas como en multiparas,
concordando con el investigador Morales S. En el afio 2014 en su estudio
que tuvo como objetivo conocer las caracteristicas de un grupo de
gestantes del sub sector privado que recibieron psicoprofilaxiis obstétrica

de emergencia en el cuadro.
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El 100% manifesté satisfaccion sobre su PPO- EM, por sentirse mas
tranquila y segura de cémo llegar y colaborar en su parto. 64% tuvo parto
vaginal y el resto termino en cesaria, se contribuye que la PPO-EM es una
oportunidad beneficiosa para las gestantes que no pudieron realizar PPO a
tiempo, por lo que se afirma que nunca es tarde para recibir una buena
preparacion y apoyo integran, los que se asocian a un buen resultado
materno y perinatal, también el investigador Vinicio C, Guerrero J. en el afio
2012 Guano Ecuador en su trabajo de investigacion donde pretende iniciar
un programa de prevencién para mujeres gestantes a partir de las 28
semanas, que acuden al Programa de Psicoprofilaxis obstétrica, el 98% de
madres con psicoprofilaxis no presentan complicacion alguna frente al 22%
de madres sin psicoprofilaxis, que si presentaron complicaciones. Menor
grado de ansiedad, permitiéndole adquirir una actitud positiva. Respuesta
adecuada durante las contracciones uterinas utilizando las técnicas de
relajacion y respiracion. Mayor posibilidad de ingresar al trabajo de parto
con una dilatacibn mas avanzada. Menor duracién de la fase de dilatacion
en relacion al promedio normal Menor duracion de la fase expulsiva. Menor
duracion total del trabajo de parto. Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin
perder atencién al objetivo y significado de su labor con menores

complicaciones obstétricas.

En nuestra investigacidon se puede apreciar que el 83,3% (30) de las
gestantes multiparas tienen un periodo expulsivo menor de 20 min, el
83.3% (30) de las gestantes nuliparas tienen un periodo expulsivo menor
de 50 min que al acortarse el periodo expulsivo mejora en el resultado del

Apgar, mayor contacto piel a piel de madre a hijo siendo beneficioso para
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los recién nacidos, segun el investigador Salas F. En el afio 2012 refiere Si
es realizado en forma correcta la Psicoprofilaxis brindara a la mujer mayor
seguridad, sabra actuar, como respirar y ademas se evitara posibles
traumatismos maternos y complicaciones que convierten al parto en un
proceso patoldgico o traumatico, ingresaran a los establecimientos de salud
con un diagnéstico de trabajo de parto confirmado, presentaran parto
vaginal .En cuanto al recién nacido estos no presentaran signos de

sufrimiento fetal, tendran contacto precoz piel a piel.

Los resultados de mi investigacion muestra en que si existe beneficios
significativos en las madres gestantes durante el proceso de trabajo de
parto y recién nacido en el C.S. de Chupaca de Junio a Diciembre 2015,
como se puede observar el 95,4% (62) de las gestantes presentaron liquido
amnidtico claro, el 100% (65) de las gestantes tuvieron recién nacidos con
Apgar normal al minuto, siendo beneficioso para los recién nacidos,
concordando con los estudios de Martinez J. en el afio 2012 efectuo un
estudio en donde encontré que no hubo asociacion entre la educacion
materna con el tipo de parto, la duracion del trabajo de parto y la presencia
de lesion perineal asociada al parto; asi mismo, hubo una asociacion
positiva con recién nacidos durante los 2 primeros meses; con el Apgar al

minuto y a los cinco minutos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se lleg6 a la conclusién que si existen beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en las gestantes durante el trabajo de parto y en el recién

nacido en el C.S. de Chupaca.

e Los beneficios materno de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
durante el proceso de trabajo de parto, se evidencia menor tiempo de
duracién de del periodo de dilatacion, menor tiempo del expulsivo, mayor

incidencia de partos eutdcicos en nuliparas como en multiparas.

e Los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en los recién nacidos en el
momento del parto son menor indice de sufrimiento fetal, Apgar normal
al minuto y los cinco minutos, incremento de contacto piel a piel (madre

- hijo) en nuliparas como en multiparas.
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5.2 Recomendaciones:

Se recomienda realizar estudios de investigacion relacionados con
temas de Psicoprofilaxis Obstétrica para mejorar la preparacion, fisica,
mental y Psicologica de la gestante a fin de disminuir complicaciones
en el momento del parto.

Se recomienda promover y difundir los beneficios de la Psicoprofilaxis
en los Hospitales, Centros de salud y Puestos de salud y asi se pueda
concientizar y sensibilizar a los profesionales de obstetricia y poblacion
de los beneficios que tiene este programa.

Se recomienda que los Gobiernos Nacionales, Regionales, DIRESA,
Redes de Salud, exija a los profesionales de obstetricia que cumplan
con los protocolos de Psicoprofilaxis ya establecidos y dar una calidad

de atencion.
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ANEXO |

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se solicité la autorizacion de C.S. de Chupacay la
Jefatura de Obstetricia para que nos facilite el acceso a la informacion de las

Historias Clinicas.

l. DATOS GENERALES
1. EDAD
a) menores de 15
b) 16 a 35
c) Mayores 36
I. BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
Durante el trabajo de parto

1. DURACION DEL PERIODO DE DILATACION:

NULIPARA MULTIPARA

a) Menor de 6 a 8 horas a) menor de 6 a 8 horas
b) Entre 8 a 12 horas b) mayor de 8 a 12 horas
C) entre 6 a 8 horas c) Mayor a 12 horas

b) MEDICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
d) Sl

e) NO
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C) DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

c)

NULIPARA MULTIPARA

Menor a 50 min a) menor a 20 min

b) 50 min b) 20 min

¢) Mayor de 50 min c) Mayor a 20 min

d)

f)

g)

h)

TIPO DE PARTO

a) eutocico

b) distécico

MEMBRANAS Y COLOR DEL LIQUIDO AMNIOTICO
a) rotas- claro

b) rotas- meconial

APGAR AL MINUTO

a) normal: 8-10

b) asfixia leve: 7

c¢) depresion moderada: 4-6

d) depresién severa: <3

APGAR A LOS CINCO MINUTOS
a) normal: 8-10

b) depresion leve: 7

c) depresion moderada: 4-6

d) depresion severa:<3

CONTACTO PRECOZ PIEL A PIEL
a) si

b) no
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ANEXO Il

SOLICITO: ACCESOS A HISTORIAS CLINICAS,

RO T INFORMACION PARA LA
Horail e S5 Firmes ) ELABORACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

DIRECTOR DE LA MICRO RED PEDRO SANCHEZ MEZA - CHUPACA

Yo, ROCIO DEL PILAR POMA CAPCHA, identificada con DNI
N° 44356783, y FANNY ROJAS CARHUAMACA, identificada con DNI N°
46874746 egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud, especialidad
obstetricia de la Universidad Peruana del Centro ante Ud. con el debido

respeto nos presentamos y exponemos:

Que, deseando realizar nuestro trabajo de investigacion (Tesis)
acerca del tema de” Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que
acuden al servicio de psicoprofilaxis en el Centro de Salud de Chupaca de Julio
a diciembre del 2015.” Solicito disponga a quien corresponda para la revision

de historias clinicas.

»

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Sefior Director de la Micro Red de
Chupaca, acceder a mi peticion.

Huancayo, 14 pde marzo de 2016
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= ALY {
RO&LQQ@EL\HlLAR POMA CAPCHA FANNY ROJAS CARHUAMACA
DNI'N® 44356783 DNIN° 46&7974¢
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UNIVERSIDAD PERUANA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

P | 1
Quién suscribe@@.%@....ﬁ%ﬂ%mediame la presente hace

constar que el instrumento utilizado para la recolecciéon de datos del trabajo de
investigacion titulado “BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS EN EL C.S CHUPACADE
JULIO A DICIEMBRE 2015” elaborado por la alumna de la facultad de ciencias de la
salud, carrera profesional de Obstetricia redne los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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DEL CENTRO

CONSTANCIA DE VALIDACION

constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacién titulado “BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS EN EL C.S CHUPACADE
JULIO A DICIEMBRE 2015” elaborado por la alumna de la facultad de ciencias de la
salud, carrera profesional de Obstetricia retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe ......@.\.Qs%ﬁ%ﬁér%ﬂi)ﬂzz,\/mediante la presente hace

constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado “BENEFICIOS DE (A PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS EN EL C.S CHUPACADE
JULIO A DICIEMBRE 2015” elaborado por la alumna de la facultad de ciencias de la
salud, carrera profesional de Obstetricia retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para ser aplicados en el

logra de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Nombre y Apelhdos del experto
DNI.. 2302 ...
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ANEXO IV

CARTA DE COMPROMISO N°01

Huancayo 28 de marzo del 2016

Yo Dofia Fanny Neida Rojas Carhuamaca, con documento de identidad n°
46874746, Y Dofa Rocio Del Pilar Poma Capcha con documento de identidad
n°44356783 de nacionalidad Peruana, habiendo obtenido datos personales de
pacientes del C.S. de Chupaca con la finalidad de obtener datos estadisticos de

nuestra tesis, me COMPROMETO a no exponer los datos personales con otros

fines.
De no cumplir mi compromiso, dejo a su disposicion las autoridades.

Y para que conste, dejo plasmada mi firma.

()

\V4

&
N

FANNY NEIDAROJAS CARHUAMACA ROCIO DEL PILAR POMA CAPCHA
DNI 46874746 DNI 44356783
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