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Resumen: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los beneficios y
dificultades de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes de la comunidad de Progreso Guayas—
Ecuador 2018; el disefio del estudio: no experimental, caso controles, retrospectivo. La poblacion
la constituyen todas las mujeres en edad fértil del territorio de Progreso-Guayas, que estuvieron
embarazadas durante el periodo de estudio que fue del 1 de enero al 31 de diciembre 2018.
La muestra estuvo conformada por 80 gestantes nuliparas y multiparas que asistieron a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé la ficha recoleccion de datos. Se obtuvieron
los siguientes resultados: si existen beneficios significativos con las gestantes que acudieron a
las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica; con una adecuada asistencia de las gestantes con un
70% cumplieron todas las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, con un tiempo menor o igual a
6 horas de duracion del periodo de dilatacion en un 46.43%; con un periodo expulsivo menor de
25 minutos en un 76.79%; mas partos eutdcicos en el 82.14% de las gestantes que cumplieron las
sesiones de PPO, el 78.57% de los casos no requirieron medicamentos en la fase de dilatacion;
APGAR al minuto, mayor de 8 en un 96.43%, APGAR y a los 5 minutos en un 98.21%. Sélo el
1.78% de los recién nacidos de las madres del grupo de los casos tuvo apnea y en fetos de 3500
gms o0 mas, el 40% tuvo un expulsivo no mayor de 25 minutos.
Palabras clave — Psicoprofilaxis obstétrica, gestante, parto obstétrico.
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Abstract: The objective of this research was to determine the benefits and difficulties of Obstetric
Psychoprofilaxis in pregnant women at the comunity Progreso 2018.The study design: Non-
experimental, case controls, retrospective. Materials and methods: The population includes
all women of physical age in the territory of Progreso - Guayas, who were pregnant during
the study period from January 1 to December 31, 2018. The sample consisted of 80 pregnant
nulliparous women and multiparas who attended the sessions of Obstetric Psychoprofilaxis,
who met the inclusion and exclusion criteria. As an instrument for data collection. The following
results were obtained: that there are significant benefits with the pregnant women who attended
the psychoprophylaxis obstetric sessions; with an adequate attendance of the pregnant women,
70% fulfilled all the Psycho-prophylaxis sessions, with a time less than or equal to 6 hours of the
period of dilation in 46.43%; with an expulsive period of less than 25 minutes in 76.79% More
births in the 82.14% of pregnant women who completed the PPO sessions, 78.57% of the cases
did not require drugs in the dilatation phase; Apgar at minute, greater than 8 in 96.43%, apgar
and at 5 minutes in 98.21%. Only 1.78% of newborns of mothers of the group of cases had
apnea and in fetuses of 3500 gms or more, the 40% had an expulsive no greater than 25 minutes.
Keywords — Psychoprofilaxis obstetric, pregnant, delivery obstetric, natural childbirth.

INTRODUCCION

a psicoprofilaxis obstétrica es un conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a
brindar preparacion a la gestante, durante todo el proceso del embarazo, parto y puerperio, con
participacion del padre y la familia.

Un parto psicoprofilactico es un “parto preparado” mediante clases, lecturas y practicas que le
dan a la madre los conocimientos, y las habilidades para manejar la ansiedad y el dolor. La pareja
se involucra en la preparacion e interacciona con otras parejas durante las clases. Experimenta una
vivencia completa, responsable y gratificante del nacimiento de su bebé.

El principal objetivo de la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal es preparar a la
gestante y su pareja, de manera integral. Es decir, fisica, cognitiva y psicoldégicamente, a través
de actividades educativas, técnicas de relajacion neuromuscular, técnicas de actividad respiratoria,
egjercicios gestacionales, posiciones antalgicas, técnicas de autoayuda y estimulacion prenatal, acorde
a sus condiciones obstétricas, para lograr en la gestante conocimientos, actitudes y précticas
saludables, que permitan su participacion efectiva con tranquilidad y seguridad durante la gestacion,
parto, posparto y lactancia, de esta manera, mejorar su calidad de vida y condiciones generales y
obstétricas.

En Ecuador, la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, ya cuenta con algunas
experiencias exitosas, como en el Hospital Cayambe (Quito), donde desde el 2011 se brinda
talleres de preparacion prenatal integral, lo que nace de la necesidad de ofertar un servicio con
calidad, ademas de reducir el temor de las madres respecto del proceso de parto, entre otros
beneficios. Asimismo, se han logrado importantes aportes en otros establecimientos como en Puembo,
Archidona (Guayaquil: Area 16— Daule), Guayaquil (Centro de Salud N° 12 y N° 13), Cuenca
(Centro de Salud San Joaquin, Centro Materno-Infantil Pucard, Subcentro de Salud del Valle-
Distrito de salud 2, Subcentro de Salud N° 3 de Quingeo) y en Cotacachi (Hospital Cotacachi), donde
se brinda la preparacion prenatal de manera individual y grupal, con enfoque prioritario de género,
familiar, comunitario e intercultural, consiguiendo potenciar la atencion integral de la mujer desde
la concepcion hasta la etapa posnatal, a partir del equipo de obstetrices como el recurso humano
profesional idoéneo para ser un eslabon significativo entre la poblacion y la atencion primaria,
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traduciéndose en una estrategia que contribuye con la reduccion de las cesareas y de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

DESARROLLO

En la Ciudad de Guayaquil, en el Hospital gineco obstétrico Enrique Sotomayor, al ver la afluencia
de embarazadas se creo e inagur6 en el afio 2012 el programa prenatal psicoprofilaxis obstétrica que
tuvo como objetivo optimizar los niveles de atencion a la gestante, fortalecer la relacion madre-hijo
y el desarrollo de un embarazo saludable.

Una fraccion no determinada de las cesareas se producian por la falta de una preparacion
adecuada de las embarazadas, lo que genera temor y desconocimiento que les impide tener un parto
natural. El incremento de las cesareas genera un gasto adicional al estado, a la familia, prolonga la
estancia hospitalaria e incrementa la morbilidad obstétrica. El afio 2011 la tasa de cesareas en el
Ecuador fue de 28.9%, cuando las recomendaciones internacionales indican que no se debe
sobrepasar del 15%, motivo por el cual se debe implementar una estrategia que fortalezca la
atencion del parto normal disminuyendo el riesgo de complicaciones. En el afio 2012 el Hospital
Maternidad Sotomayor ubicado en 6 de Marzo y Ayacucho declard el afio de humanizacion sobre la
atencion binomio madre-hijo el mismo que tiene como mision enseiar a las mujeres a que asuman
la decision de ser madres con amor y no con temor al parto. Para ello, la psicoprofilaxis obstétrica
es una valiosa herramienta de control prenatal que debe ser integral, transfiriéndole a la gestante el
conocimiento cientifico para su preparacion teorica, fisica y psico-afectiva que dan como resultado
partos saludables.

En el ano 2014 se implement6 en Ecuador la Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal del Ministerio de Salud Publica. Su objetivo general es fortalecer el Sistema
de Salud con un documento que guie las acciones que deben cumplirse en las unidades de salud
para brindar la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal a las gestantes, como parte de su
atencion integral, con enfoque familiar, comunitario e intercultural, garantizando una atencioén de
calidad y mejorando los indicadores de salud, contribuyendo con la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en el Ecuador. Sus objetivos especificos: aplicar la Norma Técnica
de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal para guiar las acciones de preparacion integral
de las madres gestantes; brindar a la gestante y su pareja una preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva con enfoque familiar, comunitario e intercultural; definir los elementos conceptuales
y metodologicos de los procesos de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal; describir
los contenidos de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal que preparen
integralmente a la gestante y su pareja, ademas de fortalecer el vinculo afectivo prenatal entre los
padres y respecto de la llegada de su hijo.

La gestante necesita enfrentarse a su parto en las mejores condiciones posibles con una
informacion que le haga consciente de su gran papel protagonico en el nacimiento de su hijo, y
gozar de los beneficios que brinda la preparacion psicoprofilactica tanto a la madre y el nifio por
nacer, es importante realizar el presente trabajo de investigacion “Beneficios y dificultades de la
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes de la comunidad de Progreso Guayas—Ecuador 2018, el cual
permitird identificar los beneficios reales y concretos que brinda la psicoprofilaxis obstétrica tanto
para la madre como para el recién nacido, en la comunidad de Progreso, Guayas—Ecuador.

La presente investigacion es trascendente porque los hallazgos de este estudio permitiran
proponer alternativas para mejorar y continuar las técnicas establecidas en la aplicacion de la
psicoprofilaxis obstétrica en Ecuador, también porque permitird identificar aquellos factores
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asociados a la participacion activa de la parturienta con preparacion de psicoprofilaxis obstétrica y la
importancia de preparar profesionales para desarrollar esta actividad.

El alcance de la presente investigacion es para todas las mujeres en edad fértil que estan
embarazadas entre el primero de enero y el 31 de diciembre del afio 2018, que acudieron a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en la comunidad de Progreso.

La limitacion principal ha sido la dificultad para ubicar a las madres en sus domicilios: sus horarios
de labores, lo disperso y dificil acceso de sus domicilios fue el principal motivo de prolongacion
del trabajo de campo de la investigacion. Una segunda limitacién ha sido que los convivientes de
las pacientes algunas veces no les permiten acudir a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. La
tercera limitacion es la distancia geografica al vivir en Ecuador, contribuy6 a dilatar la duracion en la
ejecucion del informe de investigacion.

El objetivo es determinar los beneficios y dificultades de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
en la comunidad de Progreso, Guayas—Ecuador 2018.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio no experimental de tipo transversal,
cuantitativo.

La metodologia es de disefio no experimental, casos y controles, prospectivo, descriptivo, la muestra
estuvo constituida por 80 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

En los criterios de inclusion, se integra a las gestantes cuyo parto fue eutdcico, feto unico, las
gestantes que acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

En los criterios de exclusion se descarta a las mujeres con embarazo multiple, gestante que presente
riesgo obstétrico, embarazo interrumpido por aborto o las gestantes que no cumplen los criterios de
inclusion.

RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados y andlisis de los datos, presentados a través de tablas
y graficos en relacion al objetivo general y los objetivos especificos del estudio. Se basan en 80
gestantes que participaron del trabajo de investigacion, se agruparon en dos grupos: el grupo de los
casos al que correspondieron 56 gestantes y el grupo de los controles, las que correspondieron 24
gestantes.

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas socio—demograficas de las gestantes

SEIS A MAS SESIONES DE PPO
CRITERIO SI (n=56) NO (n=24) p valor
Ne % Ne %
Mayor al promedio de edad 27 48.21 13 54.16 0.4305
Procedencia Cerecita 49 87.5 20 83.3 0.3461
Analfabeta/Primaria 19 33.92 6 25 0.1637
Casada/Conviviente 52 92.85 22 91.6 0.533

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora
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En la tabla 1 se tiene que el 48.21% de quienes realizaron seis o mas sesiones de PPO (grupo de
estudio), estuvieron por encima del promedio de edad, que fue 26 afios. En el grupo que no lleg6 a
seis sesiones de PPO (grupo control), el 54.16% estuvieron por encima de la edad promedio. Ambos
porcentajes no tienen diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), por lo que se pueden
considerar semejantes.

En cuanto a grado de instruccion, el 33.92% del grupo de estudio era analfabeta o solo tenia
primaria. En el grupo control, el 25% igualmente eran analfabetas o solo tuvieron estudios primarios.
Ambos porcentajes no tienen diferencia estadistica (p>0.05), por lo que lo mismo que la variable
anterior, pueden considerarse similares.

Respecto a la variable estado civil, en el grupo de estudio, el 92.85% eran casadas o convivientes
mientras que en el grupo control el 91.6% tenian esta misma condicién. Ambos porcentajes no tienen
diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05), por lo que igualmente pueden considerarse
similares. Todo ello permite afirmar que ambos grupos: el grupo de estudio y el grupo control, son
similares. Es decir, son comparables. Por lo tanto los siguientes analisis estadisticos realizados en
ellos, son pertinentes.

Tabla 2. Aceptacion de las gestantes que acuden a las sesiones de PPO,
por parte de las participantes, segiin grupos de edad

GRUPOS DE NUMERO DE SESIONES DE PPO
L4 r r r Ld r r
EDAD 2 4 5 6 7 8 Total
14 a 19 afios 0 0 3 0 13 1 3 20
20 a 29 afios 0 0 6 5 18 2 4 35
30 a 39 afios 2 1 2 3 11 0 3 22
40 afios a mas 0 0 2 0 0 0 1 3
TOTAL 2 1 13 8 42 3 11 80

Fuente: Ficha de recoleccion datos de la autora

En la tabla 2 se puede observar que conforme se tiene mas edad, es menor el porcentaje de
gestantes que completan las seis sesiones de PPO que establece la Norma Técnica de PPO y EP del
Ecuador: el 100% de las gestantes menores de 20 afios lo cumplen; el 68.5% de las gestantes entre
20 y 29 afios; el 63.63% en las gestantes entre 30 y 39 afios de edad; el 33.33% de las gestantes de 40
afios a mas lo cumplen.

Tabla 3. Aceptacion de las gestantes, acuden a sesiones de PPO, segin nimero de partos previos

GESTA SEIS A MAS SESIONES ]')E PPO Total
NO Si
0 6 20 26
2 7 16 23
3 7 13 20
4 2 4
5 1 2 3
6 1 2
TOTAL 24 56 80

Fuente: Ficha recoleccion datos de la autora
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En relacion al objetivo especifico nimero 2, sobre la aceptacion de las gestantes que acuden a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 76.92% de quienes era su primer embarazo, cumplieron
con todas las sesiones de PPO; el 69.56% de quienes ya tenian dos embarazos previos culminaron
las sesiones de PPO; el 65% de aquellas que ya tenian tres embarazos previos, completaron sus
sesiones de PPO; de las gestantes que tuvieron 4 6 5 embarazos previos, el 66.66% completd sus
sesiones de PPO y solo el 50% de quienes ya tenian cinco embarazos previos, las completaron.

Se observa entonces que tanto la edad como la paridad de la paciente, influyen inversamente en el
cumplimiento del numero de sesiones de PPO establecida en la Norma Técnica de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal del Ecuador.

Tabla 4. Los beneficios que obtienen las embarazadas que realizan las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica a lo largo de su gestacion

SEIS A MAS SESIONES DE PPO I.C. 95%

VARIABLES DE LA MADRE Si (56) NO(24) OR p valor
N° % N° % L.I. L.S.

Completa dilatacién en
hasta 6 hs 20 35714 5 20.83 211 1.12 3.97 0.016
Sin uso de medicamentos a4 7857 12 50 3.64 1.98 6.80  0.00000025
Expulsivo menor a 25 43 76.79 10 4167 4.63 2.51 8.53  0.000000142
Parto eutdcico 46 82.14 11 45.83 6.27 3.22 12.20  0.0000001
Lig. Amnidtico claro 55 98.21 23 95.83 2.39 0.41 14.07 0.4369

Fuente: Ficha recoleccion de datos de la autora

Las variables en las que si se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, al comparar
los dos grupos de gestantes, fueron:

a.

Completa dilataciéon en menos de 6 horas, con un Odds Ratio de 2.11 (I.C. al 95% 1.12-3.97) y
un valor p menor de 0.05. Este OR significa que en aquellas mujeres que completaron las seis
sesiones de psicoprofilaxis tienen 2.11 veces probabilidad que su dilatacion se complete en
hasta 6 hrs.

Trabajo de parto con menor uso de medicamentos. Con un Odds Ratio de 3.64 (I.C. al
95% 1.977-6.801) y un p valor altamente significativo. Indica que la gestante que no uso6
medicamentos durante su trabajo de parto, tiene 3.6 veces la probabilidad que haya culminado
todas sus sesiones de PPO.

Expulsivo con una duraciéon menor de 25°. Con un Odds Ratio de 4.63 (I.C. al 95% 2.513—
8.534) y un p valor altamente significativo. Indica que aquella gestante que logra un periodo
expulsivo menor a 25 tiene 4.63 veces la probabilidad que haya completadao sus seis sesiones
de PPO.

Parto eutdcico con un Odds Ratio de 6.27 (I.C. al 95% 3.224-12.2) y un p valor altamente
significativo. Indica que si una gestante tiene parto eutocico, existen 6.27 veces de probabilidad
que haya culminado todas las sesiones de PPO.

Donde no se encontraron diferencia en ambos grupos es en lo que respecta al tiempo de dilatacion
y al color de liquido amnidtico durante el expulsivo.
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Tabla 5. Beneficios que obtienen los recién nacidos de madres que
reciben 6 a mas sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

SEIS A MAS SESIONES DE PPO I.C. 95%
VARIABLES DEL RECIEN NACIDO Si NO OR p valor

N° % N° % L.l L.S.
APGARAL1 28 54 9%.43 18 75 9.00 0.0000091 2.853 28.41
APGARALO5 28 55 98.21 18 75 18.29 0.000000458 3.898 85.81
APNEA AL NACER 1 1.78 4 16.67 0.09 0.000319 0.0188  0.4366
EXPULSIVO MENOR A 25’, EN
FETO > 3500 gms 12 40 1 11.11 5.33 0.000002318 2.543 11.19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora

En esta tabla se muestran resultados en ambos grupos respecto a variables relacionadas con el recién
nacido. El 96.43% (54/56) de todas las gestantes que culminaron sus sesiones de PPO, tuvieron a
sus hijos con un APGAR al minuto, 6ptimo, entre 8 y 10 puntos. Esto mismo ocurre en solo el 75%
del grupo control (madres con menos de 6 sesiones de PPO). La diferencia de ambos porcentajes si
es estadisticamente significativa (p> 0.05) y se obtuvo un Odds Ratio de 9. Es decir, ante un recién
nacido con APGAR al minuto igual o mayor de 8, es 9 veces probable que su madre haya tenido
sesiones completas de PPO.

E198.21% (55/56) de todas las gestantes que culminaron sus sesiones de PPO, tuvieron a sus hijos
con un APGAR a los cinco minutos, 6ptimo, entre 8 y 10 puntos. Esto mismo ocurre en solo el 75%
del grupo control (madres con menos de 6 sesiones de PPO). La diferencia de ambos porcentajes si es
estadisticamente significativa (p> 0.05) y se obtuvo un Odds Ratio de 18.29. Es decir, ante un recién
nacido con APGAR a los cinco minutos igual o mayor de 8, es 18.29 veces probable que su madre
haya tenido sesiones completas de PPO.

Respecto al apnea al nacer, se encontrd que las sesiones de PPO tienen un efecto protector: en los
recién nacidos que no presentan apnea, hay 99.1% de probabilidad, que su madre haya cumplido el
programa completo de PPO. La diferencia entre los dos grupos evaluados, es altamente significativa.

Finalmente, al seleccionar los fetos de mayor peso, y comparar la duracion del periodo expulsivo
de sus madres en ambos grupos, si se encuentra diferencia estadisticamente significativa: el 40% de
todas las gestantes que habian cumplido sus sesiones de PPO, pudieron expulsar en menos de 25" al
feto de 3500 gms o mas, lo que ocurri6 en solo el 11.11% en quienes no completaron las sesiones de
PPO. El Odds Ratio obtenido es 5.33, lo que indica que si un feto de 3500 gms o mas, nace en menos
de 25’de tiempo de expulsivo, es 5.33 veces probable que su madre haya tenido por lo menos seis
sesiones de PPO.

Tabla 6. Dificultades que presentan las gestantes para realizar las sesiones de psicoprofilaxis

SEIS O MAS SESIONES DE PPO

si NO
N°e % N°e %
Sin dificultades 32 57.14 2 8.33
Horarios inadecuados 11 19.64 20 | 83.33
Ambientes inadecuados 4 7.14 0 0.00

Falta de confort o comodidad 7 12.50 0 0.00

Falta de compromiso de parte
de la pareja

2 3.57 2 8.33

TOTAL 56 100 24 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora
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De las 80 gestantes que se incluyeron en el presente estudio, 34/80 representan el (42.5%) refirieron
no haber tenido dificultades para asistir a las sesiones de PPO.

De las 80 gestantes, 46 no refirieron dificultades, la primera causa, con una frecuencia de 67.39%,
fue del horario inadecuado (31/46). La segunda dificultad fue falta de confort o comodidad con
una frecuencia de 15.22%. En tercer y cuarto lugar, con porcentajes similares, 8.7%, se mencion6
ambientes inadecuados y falta de compromiso de parte de la pareja.

Tabla 7. Cumplimiento de sesiones de PPO seglin nimero de gestas y estado civil

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la autora

El 7.14% (4/56) de las mujeres que cumplieron todas las sesiones de PPO-los casos-fueron
solteras. El 8.33% (2/24) de las mujeres que no cumplieron todas las sesiones de PPO-los controles
-fueron solteras.

Es mas frecuente que quienes abandonan la PPO sean solteras, aunque la diferencia entre ambos
porcentajes no sea significativo (X?: 0.9599; p:=0.7080).

También se observd que tanto en los casos como en los controles, mientras mas hijos tenga la
madre, menor es el nimero de sesiones de PPO que completa: El 87.5% de los casos no tenian mas
de 3 hijos. El 83.3% de los controles no tenian mas de 3 hijos. Sin embargo, la diferencia entre ambos
porcentajes, no es significativa (X2:0.4106; p:0.3461).

Tabla 8. APGAR al minuto segin duracion del expulsivo en casos y controles

SEISAMAS  EXPULSIVO  APGARAL MINUTO IGUAL

SESIONES ~ MENOR A25° OMAYORDES Total
NO Sl

s 2 41 43

NO 0
CASOS , 3 3
CESAREA 0 10 10
TOTAL 2 54 56
sl 1 9 10
NO 3 3

CONTROLES ,

CESAREA 2 11
TOTAL 6 18 24
Sl 3 50 53
Total NO 3 3 6
CESAREA 2 19 21
TOTAL 8 72 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora
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En el cuadro se observa que de las 43 gestantes que completaron las sesiones de PPO-los casos—
el 95.35% lograron que el producto de la gestacion tenga un APGAR al minuto de nacido igual o
mayor a ocho. En quienes no completaron—los controles—el 90% de ellas tuvieron un producto de
la gestacion con un APGAR al minuto de nacido igual o mayor a ocho. La diferencia entre ambos
porcentajes es no significativo (X*: 1.394; p=0.1192).

También se observa que de todos los casos, el 17.85% termind en cesarea mientras que en los

controles las cesareas fueron en el 28.57%. Sin embargo la diferencia entre ambos porcentajes no es
significativo (X?:2.65; p= 0.052).

Di1scuUSION

El presente trabajo de investigacion Beneficios y dificultades de la psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes de la comunidad de Progreso; Guayas—Ecuador 2018; en la cual participaron 80 gestantes
que cumplieron con el criterio de inclusion y exclusion, se agruparon en dos conjuntos: el grupo de
los casos al que correspondieron 56 gestantes y el grupo de los controles, al que correspondieron 24
gestantes.

En los resultados de la investigacion se observd que si existen beneficios en las madres gestantes
de la comunidad de Progreso, durante el proceso de trabajo de parto, con un menor tiempo de
dilatacion, menor tiempo en el periodo expulsivo, con un tipo de parto eutdcico en su mayoria y
presentdndose menos complicaciones tanto en gestantes nuliparas como en multiparas, concordando
con el investigador Rocio del Pilar Poma Capcha y Fanny Neida Rojas Carhuamaca.

El 61,5% de las gestantes acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. El periodo de
dilatacion fue menor de 8 horas en un 72.4% de las nuliparas y menor de 6 horas 94.4% entre las
multiparas. El periodo de expulsion fue menor de 20 minutos en un 83.3% en multiparas, y menor
de 60 minutos en el 100% de nuliparas en 100%. Entre las que cumplieron con las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, el 89.2% tuvieron parto eutdcico y menor indice de sufrimiento fetal en el
95.4%.

Los resultados de la variable trabajo de parto con menor uso de medicamentos indica que la
gestante que no us6é medicamentos durante su trabajo de parto, tiene 3.6 veces la probabilidad que
haya culminado todas sus sesiones de PPO. Similar resultado en la investigacion realizada por
Zurita Mufioz Milagros realizada en el Hospital Vitarte Lima-Pera 2015 (9), encontré que parte de
los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica es que en el 100% de las gestantes no se usé medicacion
analgésica ni anestésica.

En relacion al expulsivo, encontramos que un periodo expulsivo menor a 25 tiene 4.63 veces
la probabilidad que haya completado a sus seis sesiones de PPO. Similar hallazgo tuvo Zurita
Mufioz Milagros en la investigacion realizada en el Hospital Vitarte Lima-Pera 2015 (9), en
la cual encontrd que el 100% de gestantes nuliparas tuvo una duracion del periodo expulsivo
menor a 50 minutos y el 96.15% de gestantes nuliparas tuvo una duracion del periodo expulsivo
menor a 20 minutos. Similar hallazgo en la investigacion realizada por Poma Capcha Rocio del
Pilar y Neida Rojas Fanny (10) en la que encontr6 que el periodo de expulsivo fue menor de 20
minutos en un 83.3% en multiparas.

La variable parto eutdcico, el presente hallazgo indica que, si una gestante tiene parto eutocico,
existe 6.27 veces de probabilidad que haya culminado todas las sesiones de PPO. Similar resultado
encontr6 Zurita Mufioz Milagros en su investigacion en la que el 73.2% de gestantes tuvo parto
eutdcico (9). Hallazgo similar en la investigacion realizada por Poma Capcha Rocio del Pilar y Fanny
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Neida Rojas (10), que las gestantes que cumplieron con las sesiones de psicoprofilaxis, el 89.2%
tuvieron parto eutdcico.

En relacion al APGAR al minuto en este estudio se encontréo que el 96.43% (54/56) de todas
las gestantes que culminaron sus sesiones de PPO, tuvieron a sus hijos con un APGAR al minuto,
optimo, entre 8 y 10 puntos. Esto mismo ocurre en solo el 75% del grupo control (madres con menos
de 6 sesiones de PPO). La diferencia de ambos porcentajes si es estadisticamente significativa y se
obtuvo un Odds Ratio de 9. Es decir, ante un recién nacido con APGAR al minuto igual o mayor de
8, es 9 veces probable que su madre haya tenido sesiones completas de PPO.

CONCLUSIONES

1. En relacién a las caracteristicas socio demograficas que presentan las gestantes el 72.86%
(34/70), tienen entre 20 y 39 afos de edad. El 97.14% proceden de zona rural. 65.71% tienen
educacion primaria, 4.29% son analfabetas y 30% con estudios de secundaria. El 81.43% tiene
conviviente.

2. Existe un alto grado de aceptacion estimado como el cumplimiento de todas las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, fue en el 87.14% (61/80) de las participantes.

3. Los beneficios observados en el presente estudio, sobre la labor de parto, fueron: periodo de
dilatacion mas corta (p=0.016; OR 2.11); menor uso de medicamentos en el periodo de dilatacion
y expulsivo (p=0.025 x10°, OR=3.64); periodo expulsivo mas corto (p=0.014 x 10¢, OR=4.63),
mayor porcentaje de partos eutdcicos (p=0.01 x 10-%; OR=6.27).

4. El beneficio observado en el presente estudio, sobre el recién nacido, fue un mejor APGAR al
primer minuto de vida (p=0.091x10*, OR=9).

5. El 42.50% de las participantes (34/80), refiri6 no tener dificultades para el cumplimiento de
las sesiones de PPO, del total de participantes que refirieron tener alguna dificultad, el 56.76%
manifestd acerca de los horarios inadecuados; 18.92% refieren falta de confort o comodidad,
10.81% expreso la falta de compromiso de sus parejas e igualmente un 10.81% refieren
ambientes inadecuados.
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