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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica con los problemas
maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a

octubre del 2018.

Materiales Y Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de corte
transversal, realizado en 86 mujeres que asistieron al programa de psicoprofilaxis
obstétrica. Donde se evalu6 el haber asistido al programa y su relacion con problemas
maternos en el parto. La recoleccion de informacion se realizé de las historias clinicas
usando una ficha de recoleccion de datos. En el andlisis estadistico se calcularon
frecuencias y medidas de asociacion como Chi cuadrado y Odds ratio (con un nivel de
significancia de p<0.05) para estimar la relacion entre la cantidad de sesiones de

psicoprofilaxis realizadas y los problemas maternos en el parto.

Resultados: Se estim6 que las mujeres que realizaron 1 a 3 sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica tuvieron 3.2 veces mas probabilidades para presentar al menos un problema
maternos durante su trabajo de parto, comparado con las mujeres que realizaron de 4 a 6
sesiones (xi2: 6.322, p: 0.012; OR: 3.250, IC: 1.274 — 8.290). No se encontr6 asociacion
en el andlisis de la psicoprofilaxis obstétrica con cada una de las variables de forma
independiente (desgarro, cesarea de emergencia, fase latente prolongada, fase activa

prolongada, fase expulsivo prolongado y ruptura de membrana).

Conclusiones: Encontramos que realizar una menor cantidad de sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es un factor de riesgo para presentar problemas maternos

durante el trabajo de parto.

Palabras clave: Educacion Prenatal, Complicaciones del Trabajo de Parto, Parto

Obstétrico.



Abstract

Objective: Determine the association between obstetric psychoprophylaxis and maternal
problems in the Hospital Nacional Dos de Mayo between the period of october 2017 to
october 2018.

Materials And Methods: An observational, analytical, retrospective, cross-sectional
study of 86 women who attended the obstetric psycho-prophylaxis program. Where was
evaluated to have attended the program and its relation with the maternal problems in
the childbirth. The information was collected from the medical records using a data
collection form. In the statistical analysis, frequencies and association measures were
calculated, such as Chi square and Odds ratio (with a significance level of p<0.05) to
estimate the relationship between the number of psychoprophylaxis sessions performed

and the maternal problems at delivery.

Results: It was estimated that women who performed 1 to 3 sessions of obstetric
psycho-prophylaxis were 3.2 times more likely to present at least one maternal problem
during their labor, compared to women who performed 4 to 6 sessions (xi2: 6.322, p:
0.012; OR: 3,250, IC: 1,274 - 8,290). No association was found in the analysis of
obstetric psycho-prophylaxis with each of the variables independently (tear, emergency
cesarean section, prolonged latent phase, prolonged active phase, prolonged expulsive

phase and membrane rupture).

Conclusions: We found that carrying out a smaller number of obstetric psycho-

prophylaxis sessions is a risk factor for presenting maternal problems during labor.

Key words: Prenatal Education, Obstetric Labor Complications, Osbtetric Delivery
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Introduccion

La psicoprofilaxis obstétrica es un método integral para preparar a la gestante a
llevar un mejor embarazo, asi como un puerperio y un trabajo de parto
adecuado, hace mas de medio siglo, hasta la actualidad se han venido
realizado estudios a nivel mundial que evaluan sus diversos aspectos, en las
cuales se ha encontrado que las mujeres que realizaron psicoprofilaxis
obstétrica presentan mayor frecuencia de parto vaginal, menor frecuencia de
desgarros perineales, menor riesgo de que su via de parto sea por cesarea,
menores signos de sufrimiento fetal, menor riesgo de prolongacién de las fases

del trabajo de parto.'*

Por lo que influye en la salud materna, cuya mejora es uno de los objetivos del
milenio del afio 2000 al 2015®), y que actualmente se mantiene como uno de

los objetivos de desarrollo sostenible desde el afio 2015 hasta el 2030.6

Con el paso de los anos este programa se ha popularizado y ha sido adoptada
por diferentes paises en Latinoamérica’®. En el Perd, el ministerio de salud
mediante resolucion ministerial, con la finalidad de reducir la morbilidad y
mortalidad materno perinatal elaboré la guia técnica para estandarizar la
psicoprofilaxis obstétrica. Asi mismo se han realizado estudios en algunos
departamentos, como Lima, Huancavelica y Puno, para evaluar su asociacion a
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto, del puerperio, entre

otros 9,10,10-18

En el presente estudio se estimara la asociacion entre los problemas maternos
con la realizacion de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en mujeres que
atendieron su parto y participaron del programa en el Hospital Nacional Dos de

Mayo en el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.
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Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema

El embarazo es una etapa fisiolégica que ocurre como parte del mecanismo de
reproduccion humana, la cual ha venido siendo estudiada en toda la historia de
la medicina, y aun continda siendo no comprendida en su totalidad. El
promover un embarazo saludable tanto para la madre como para el feto es un
tépico muy importante que se usa como indicador de calidad de salud y vida a
nivel mundial, y es parte de la nueva Estrategia Mundial para la Salud de la

Mujer, el Nifio y el Adolescente.’®20

Cada ano ocurren aproximadamente 140 millones de nacimientos a nivel
mundial, y aunque en un menor porcentaje, las complicaciones que se
presenten en el trabajo de parto incrementan la morbimortalidad materno

perinatal 202"

Como parte de las estrategias usadas para reducir la morbilidad materna y
perinatal se ha creado la psicoprofilaxis obstétrica, y en el Peru ha sido
aprobada y estandarizada por normativa ministerial. La psicoprofilaxis
obstétrica como proceso educativo para la preparacion integral de la mujer
gestante contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas vy
perinatales puesto que prepara fisica y mentalmente a la gestante, acorta el

tiempo del trabajo de parto y mejora la oxigenacién materno fetal.?°

Estudios previos realizados en Lima-Peru sobre beneficios de la psicoprofilaxis
en la madre y el feto han establecido que las mujeres participantes de las
clases de psicoprofilaxis obstétrica tienen mayor asistencia al control prenatal y
puerperal, ingresan al hospital con el diagndstico confirmado de trabajo de
parto, presentan mayor frecuencia de parto vaginal, menor frecuencia de
desgarros perineales, menor riesgo de que su via de parto sea por cesarea,
menor signos de sufrimiento fetal, menor riesgo de prolongacion de las fases
del trabajo de parto, menor frecuencia de depresion al nacer y menor dificultad

para una lactancia materna exclusiva.’6.18

13



1.2 Formulacion del problema

¢De qué forma se asocia la psicoprofilaxis obstétrica con los problemas
maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del
2017 a octubre del 20187.

1.3 Justificacion

La mortalidad materna es un problema a nivel mundial que debe ser abordado
de forma integral. La psicoprofilaxis como un proceso de solucidén, aborda la
parte psicolégica y fisica que toda gestante necesita mejorar para poder

enfrentar el trabajo de parto de la mejor manera.?°

El trabajo que se propone ayudara a establecer a la profilaxis como un factor
benefactor para disminuir los problemas maternos, en el Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo enero — diciembre del afio 2018. Ademas en la literatura
no se encuentran investigaciones relacionadas en este hospital por lo cual
conocer esta asociacion sera de mucha ayuda para mejorar la promociéon y
prevencion de dichos problemas, asi como reforzar el apoyo para el programa

de psicoprofilaxis obstétrica en el hospital.

1.4 Delimitacion del problema: Linea de investigacion

El presente estudio se realizara en el “Hospital Nacional Dos de Mayo” en las
pacientes puérperas que tuvieron su parto en el mismo hospital y fueron
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia, durante el periodo de
octubre del 2017 a octubre del 2018.

La linea de investigacién de nuestro trabajo se encuentra dentro de la prioridad
Salud Materna, Perinatal y Neonatal, la cual forma parte de las prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud del 2015 al 2021, segun el Instituto

Nacional de Salud@?.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica con los problemas
maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del
2017 a octubre del 2018.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar el rango de edad mas frecuente de las gestantes que asisten al

programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de los desgarros del canal de parto con la

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de la cesarea de emergencia con la realizacion de

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de la prolongacién de la fase latente con la

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de la prolongacién de la fase activa con la

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de la prolongacion de la fase de expulsivo con la de

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de la ruptura de membrana con la psicoprofilaxis

obstétrica.
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Capitulo II: Marco Teorico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En un estudio cuasi experimental realizado por James S. y col,? el afio 1976, en
la ciudad de lowa - USA, en el cual se comparo las caracteristicas en el trabajo
de parto en primiparas que completaron el curso de psicoprofilaxis obstétrica
con las que no lo completaron. Los resultados fueron que la necesidad de
medicamentos durante el trabajo de parto, asi como el uso de anestesia fueron
menos frecuentes (p<0.001), mientras que fue mas frecuente la culminacion del
embarazo con partos vaginales espontaneos (p<0.001) para las mujeres que
recibieron la psicoprofilaxis en comparacion con las que no. Por el contrario, no
se encontraron diferencias significativas en el tiempo de trabajo de parto, la
cantidad o la clase de complicaciones maternas, en la frecuencia de sufrimiento

fetal, u otro problema en el recién nacido.

En un estudio observacional de tipo cohorte realizado por Bergstrém M. y col,?
el afo 2010, en Suecia, cuyo objetivo fue establecer si la psicoprofilaxis
obstétrica en nuliparas durante el trabajo de parte estd asociado al curso de
este mismo y en con experiencia que tiene la madre. Los principales resultados
fueron que el uso de la psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de parto se
asocio a un menor riesgo de presentar una cesarea de emergencia (OR 0.57,
95% CI 0.37-0.88), y con un mayor riesgo de incremento de acentuacion del
trabajo de parto (OR 1.68; 95% CI 1.23-2.28). Por el contrario, no se encontrd
una diferencia significativa en el tiempo del trabajo de parto (OR 1.32; 95% CI
0.95-1.83), el puntaje APGAR menor a 7 a los 5 minutos (OR 0.82; 95% CI
0.33-2.01), la analgesia epidural (OR 1.13; 95% CI 0.84-1.53) o una
experiencia desagradable frente al parto (OR 1.13; 95% CI 0.84-1.53).

En un estudio observacional y analitico realizado por Spinelli A y col,’ el afio
2003, en ltalia, cuyo objetivo fue establecer las caracteristicas de las gestantes

que recibieron clases antenatales y determinar la asociacién que tienen con el
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estado de salud materno y neonatal. Los principales resultados fueron
obtenidos de un total de 2065 (23%) de mujeres que recibieron dichas clases.
De las mujeres nuliparas, aquellas con trabajo de oficina y con un mayor nivel
educativo fueron las que con mayor frecuencia acudian a las clases. Mujeres
que acudian a las clases tuvieron menor riesgo de presentar una cesarea (OR
0.60, 95% CI 0.5-0.72) y la mitad de la probabilidad de alimentar a su bebé con
biberén en el hospital (OR 0.16, 95% CI 0.25-0.92). Ademas las gestantes que
aplicaron las técnicas aprendidas en clase tuvieron una mayor satisfaccién con
la experiencia del parto (OR 0.72, 95% CI 0.58-0.89).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En un estudio observacional, analitico y de corte transversal, realizado por
Munares O."® cuyo objetivo principal fue establecer la asociacion entre un buen
parto y variables obstétricas, reproductivas y biosociales. Los principales
resultados fueron que la mayoria de gestantes tuvo entre 20 a 35 afios (78.4%)
y un resultado adecuado del parto (51.6%). Ademas, en relacion a tener un
buen parto, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con el
rango de edad de 20 a 35 afios (OR 2.9, 95% CI 1.4-6.3), nivel educativo
secundaria o superior (OR 4.1, 95% CI 1.2-13.8), asistir a mas de cuatro
controles prenatales (OR 2.9, 95% CI 1.4-6.3) y haber participado en sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica (OR 1.7, 95% CI 1.03-2.7).

En un estudio observacional y analitico de caso y control realizado por Garcia
V.'2 en el afio 2017, en lquitos - Peru, cuyo objetivo principal fue determinar la
asociacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y las complicaciones con la
gestante y el neonato durante el trabajo de parto. Los principales resultados
fueron que el porcentaje gestantes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica fue
7.9%, asi mismo la psicoprofilaxis obstétrica se asocié a un menor riesgo de
hemorragia post parto (Chi2: 5.51, p: 0.013; OR 0.19, CI 0.04-0.87), de
preeclampsia (Chi2: 4.97, p: 0.018; OR 0.20, Cl 0.04-0.93), de presentar bajo
peso en el neonato (Chi2: 5.51, p: 0.019; OR 0.19 CI 0.04-0.88) y prematuridad
(Chi2: 5.94, p: 0.01; OR 0.23, CI 0.06-0.81).

En un estudio observacional y descriptivo realizado por Turpo V." en el afio

2018, Arequipa - Peru, cuyo objetivo principal fue el establecer la asociacién
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entre la psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas y los beneficios perinatales y
maternos en un centro de salud. Los principales resultados fueron 83 casos de
gestantes que recibieron psicoprofilaxis, y 102 que no. En cuanto al analisis de
relaciéon, se evidencid que las pacientes que recibieron las clases de
psicoprofilaxis obstétrica presentaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05) a las gestantes que no recibieron, siendo estas, menor duracién del
trabajo de parto, menor presencia de desgarros, mayor afluencia al centro de
salud con verdadero trabajo de parto, menor cantidad de evaluaciones previas

al parto y mayor control contacto precoz de las madres y sus recién nacidos.

En un estudio observacional y descriptivo realizado por Flores J."' en el 2013,
en Lima - Peru, cuyo objetivo principal fue determinar la asociacion como factor
protector de la psicoprofilaxis obstétrica con la madre, el trabajo de parto y el
neonato en un hospital. Los principales resultados fueron que las primigestas
que recibieron la preparacion con profilaxis obstétrica tuvieron mas asistencia
al control prenatal, llegaron al hospital con un diagndstico de verdadero trabajo
de parto, tuvieron un parto vaginal, en relacion al neonato, no tuvieron clinica

de sufrimiento fetal y no hubo dificultades en lactancia exclusiva.

En un estudio observacional y descriptivo realizado por Poma R y col."” en el
afo 2016, en Junin - Peru, cuyo obijetivo principal fue establecer los beneficios
de la psicoprofilaxis obstétrica con el trabajo de parto y el recién nacido. Los
principales resultados fueron que de todas las gestantes que asistieron al
programa de psicoprofilaxis, un 61.5% tuvo una adecuada asistencia a las
sesiones, asi mismo se encontré un tiempo de dilatacion menor de 8 horas en
el 72.4% de las nuliparas y menor de 6 horas en el 94.4% de las multiparas, un
tiempo de periodo de expulsivo menor de 20 minutos en 83% en multiparas y
menor a 60 minutos en el 100% de nuliparas, partos eutécicos en 89% de las
gestantes, menor indice de sufrimiento fetal en el 95.4%, Apgar al primer y
quinto minuto normal en el 100%, y contacto de piel a piel en un 100% de

partos.

Un estudio observacional y descriptivo realizado por Zorrilla G.' en el afio
2016, en Lima - Peru, cuyo obijetivo principal fue establecer la asociacién como

factor protector de la psicoprofilaxis obstétrica con el trabajo de parto y el recién
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nacido en un centro de salud. Los principales resultados fueron, el tiempo de
dilatacion menor a ocho horas en el 82.4% y 65.4% de las primiparas que
recibieron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y las que no lo hicieron,
respectivamente, el tiempo de dilatacion menor a seis horas en el 89% y 42%
de las multiparas que recibieron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y las
gue no lo hicieron, respectivamente, el tiempo de expulsivo menor a 50 minutos
en el 88% y 13% de las primiparas que recibieron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y las que no lo hicieron, respectivamente, el tiempo de
expulsivo menor a 20 minutos en el 94% y 38% de las primiparas que
recibieron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y las que no lo hicieron,
respectivamente, la valoracion Apgar mayor a ocho en el primer y quinto minuto
fue de 100% y 62.5% en los neonatos de las primiparas que recibieron las
clases de psicoprofilaxis y las que no, respectivamente, la valoracién Apgar
mayor a ocho en el primer y quinto minuto fue de 100% y 61.9% en los
neonatos de las multiparas que recibieron las sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica y las que no lo hicieron, respectivamente.

Un estudio observacional, analitico, de casos y controles, realizado por Atunca
D.% en el afio 2011, en Lima — Peru, cuyo objetivo principal fue determinar la
asociacion entre los grados de desgarros y sus factores de riesgos en un
establecimiento de salud. Los principales resultados fueron que de los
desgarros el 79% fue de primer grado, y que el desgarro se presentd con
mayor frecuencia en los pacientes que no realizaron psicoprofilaxis obstétrica,
sin embargo, no hubo asociacion entre la presencia de desgarro con la
psicoprofilaxis obstétrica (Chi2: 1.00, OR:1.00)

Un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado Chavez G.?* en el
afo 2017, en Huancavelica — Peru, cuyo objetivo principal fue determinar en las
mujeres que participaron en el programa de psicoprofilaxis obstétrica las
caracteristicas de su parto en un establecimiento de salud. Los principales
resultados fueron que la complicaciones durante la fase de expulsivo se
presentd en el 5.7% de las mujeres que realizaron psicoprofilaxis obstétrica en
comparacién que tuvieron 17% de las mujeres que no realizaron psicoprofilaxis

obstétrica. Por el contrario encontraron mayor frecuencia de complicaciones
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durante la fase de expulsivo en las mujeres que realizaron psicoprofilaxis

obstétrica sobre las pacientes que no realizaron el programa (3.4% y 2.9%).

Un estudio observacional y descriptivo desarrollado por Alvarado S.?° en el afio
2015, en Lima — Peru, cuyo objetivo principal fue determinar las caracteristicas
de las mujeres que realizaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia. Los principales resultados fueron el rango de edad de 15 a 45
afos, con un promedio de 30, y en cuanto a la via del parto 64% fueron via

vaginal y el 36% via cesarea.

Un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal realizado por
Ccanto M.?¢ en el afio 2018, en Huancavelica — Peru, cuyo objetivo principal fue
determinar los beneficios durante el trabajo de parto de la psicoprofilaxis
obstétrica en un establecimiento de salud. Los principales resultados fueron
que en las pacientes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica el 95% tuvo una
duracion normal del trabajo de parto y el 100% tuvo una duracién menor de 2

horas de la fase expulsivo.

Un estudio descriptivo, comparativo, retrospectivo, de corte transversal
realizado por Saavedra W. y Ocrospoma.?’ en el afio 2018, en Lima — Peru,
cuyo objetivo fue determinar la asociacién entre beneficios perinatales y
maternos con la realizacion de psicoprofilaxis obstétrica. Los principales
resultados fueron que la variable “3 contracciones en 10 minutos” se presenté
en el 97% de mujeres con psicoprofilaxis obstétrica y 7% en pacientes sin
psicoprofilaxis obstétrica, la variable “parto vaginal” se presentd en la misma
frecuencia para ambas poblaciones, la duracién de la segunda fase del trabajo
de parto fue de 8 a 14 horas para el 97% de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica, mientras que fue >15 horas para el 43% para las mujeres sin
psicoprofilaxis obstétrica, la variable duracién de la segunda fase del trabajo de
parto fue de 15 a 30 minutos para el 97% de las pacientes con psicoprofilaxis
obstétrica, mientras que fue mayor a 30 minutos para el 50% para las mujeres

sin psicoprofilaxis obstétrica.

Un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado por Yabar M. en

el afno 2014, en Lima — Peru, cuyo objetivo principal fue determinar las
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caracteristicas y beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
adolescentes. Las principales caracteristicas fueron que de las gestantes que
realizaron la psicoprofilaxis un 86.8% tuvo un parto via vaginal y un 13.2% por

cesarea.

Un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal realizado por Avila
A."% en el afio 2004, en Lima - Peru. Los principales resultados fueron que el
numero de desgarros vulvoperineales segun su grado de severidad estuvieron
asociados con significancia estadistica (p<0.05) a la cantidad de sesiones de

psicoprofilaxis.

2.2 Bases teoricas

Psicoprofilaxis obstétrica:
Definicion:

La psicoprofilaxis esta definido como un proceso de preparacion dentro del
ambito educativo que se desarrolla para preparar de forma integral a la
gestante (fisica, psiquica, tedrica, afectiva), para formar comportamientos,
habitos saludables y una actitud positiva frente a las diferentes etapas del
embarazo, el trabajo de parto, el puerperio y la relacién con el recién nacido,
volviendo todo este proceso en una saludable y feliz experiencia, para todos
sus participantes. De esta forma, al preparar fisica y mentalmente a la gestante
para un trabajo de parto sin miedo, se contribuye con la disminucion de

complicaciones obstétricas de las etapas prenatales y posnatales.’>?

En nuestro pais existe una guia para la realizacion de estimulacion prenatal y la
psicoprofilaxis, la cual tiene como objetivo principal lograr estandarizar a la
forma de realizarse de la estimulacion prenatal y la psicoprofilaxis, mediante el
uso de sesiones practicas y tedricas, para poder disminuir la morbilidad
perinatal y materna. En dicha guia se detalla los topicos de cada sesion y los
objetivos que tienen. Se considera que una gestante esta preparada con
psicoprofilaxis, cuando ha recibido seis sesiones de esta durante todo su

embarazo.20-21
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Se denomina psicoprofilaxis de emergencia a aquella preparacién durante la
labor de parto o faltando pocos tiempo para el dia probable del parto. Y en
algunos hospitales como en el Hospital Nacional Dos de Mayo, esta
preparacion consta de 3 sesiones, las cuales deben culminar para considerar
que la gestante ha cumplido satisfactoriamente la psicoprofilaxis de

emergencia.?’
Fisiologia del dolor en el parto:

El dolor comprendido como una dualidad tiene dos extremos el de una
sensacion y el de emocién. La fisiologia del dolor tiene su base biolégica a nivel
periférico y central, en las fibras nerviosas libres, los corpusculos de Pacini y
Vaten, la médula espinal y la corteza cerebral. Ademas se requiere que el
estimulo recibido tenga el suficiente nivel, que pueda alcanzar el umbral de

dolor para ser percibido. 192129
Analgesia y anestesia farmacoldgica en el trabajo de parto:

Cuando la dilatacion del cérvix y las contracciones uterinas generan dolor, este
se puede aliviar con el uso de farmacos que bloquean la sensibilidad dolorosa,
lo que se denomina analgesia. Mientras que si se bloquea la sensibilidad
dolorosa y sensitiva se denomina anestesia. Sin embargo, su uso esta limitado

por los efectos secundarios y adversos. 92930
Doctrinas de la psicoprofilaxis:

Desde que se cred la psicoprofilaxis obstétrica se ha desarrollado con

diferentes enfoques, los cuales estan representado en las siguientes escuelas.

Escuela Inglesa: Elaborada por el doctor Grantly Dick Read el afio 1933, en el
cual postula que el principal factor en la génesis del dolor en el parto es el
miedo, negando las bases fisicas del dolor y estableciendo una secuencia
temor, tension y dolor, con lo cual propone el buen uso de la respiracion, la
relajacién, el ambiente y el apoyo emocional. Por lo tanto considera la

educacion prenatal como la base de la preparacién de la gestante.>21
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Escuela Rusa: Se postula que el trabajo de parto es un proceso fisiolégico y el
dolor un fenémeno no innato y controlable. Por lo cual se condiciona a la
gestante a que durante el parto interprete las contracciones uterinas como
estimulos necesarios, mas no dolorosos. Esta condicion se obtiene mediante
educacion de la gestante sobre el proceso del trabajo de parto, y entrenamiento
en ejercicios de respiracion, masajes superficiales y puntos analgésicos.
Ademas se hace énfasis en el adecuado control prenatal, el ambiente del

centro de salud y la conducta del personal de salud.'>?"

Escuela Francesa: Elaborado por el doctor Fernand Lamaze. Este método
considera que, con ejercicios de relajacion y respiracion, el parto puede ser

indoloro. 1521

Escuela Ecléctica: Representada por los doctores Gavensky, Leboyer
Frederick, entre otros. En ella se postula que para elaborar un mejor método de
psicoprofilaxis se debe tomar lo mejor de cada escuela, teoria, sistema o

método.3"
Sesiones de la psicoprofilaxis obstétrica

Segun el programa de psicoprofilaxis que establece el MINSA, esta

conformada por 6 sesiones.?'

La primera sesidn tiene como sus principales objetivos ensefiar a la madre la
anatomia ginecoldgica, la fisiologia del embarazo, la clinica de alarma que
pueden ocurrir en el embarazo, y prepararla con gimnasia de estiramiento y
flexibilidad.?'

La segunda sesion tiene como uno de sus principales objetivos ensefar la
importancia de una adecuado control prenatal y sus beneficios, asi mismo se
aclaran las costumbres, mitos y creencias relacionadas a las etapas del
embarazo, el trabajo de parto, el puerperio y con el neonato. Ademas se
retroalimenta en el reconocimiento de la clinica de alarma y su manejo

oportuno.?'

La tercera sesion tiene como sus principales objetivos conocer la fisiologia del

dolor en el parto y su componente psicoldgico, la clinica del inicio de trabajo de
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parto. Asi mismo se educara sobre la relevancia del contacto precoz materno
neonatal, el apoyo conyugal y familiar. Ademas se entrenara en técnicas para

menguar el dolor en el trabajo de parto.?’

La cuarta sesion tiene como objetivo ensefiar la teoria del trabajo de parto en
relacion a sus etapas, los tipos de posturas para el parto. Ademas se entrena a

la gestante para el trabajo de parto con técnicas de respiracion y relajacion."

La quinta sesién tiene como objetivo el ensefiar a la gestante junto a su
cényuge y familia a reconocer la clinica de alarma, los cuidados del periodo
puerperal, el soporte emocional, el cuidado del neonato y la clinica de alarma.
Ademas se debe ensefar sobre la salud sexual en el puerperio, se debe
entrenar para una lactancia materna exclusiva y una adecuada planificacion

familiar.?’

La sexta y ultima sesién tiene como objetivo que la gestante se familiarice con
los ambientes de su establecimiento de salud, asi como con el personal que
labora en dicho lugar. Se evaluara el aprendizaje de las anteriores sesiones.
Ademas se prepara una maleta que tenga objetos basicos para llevar al

momento del trabajo de parto.?’
Ventajas de la psicoprofilaxis:

Las ventajas que se han demostrado de la psicoprofilaxis obstétrica son para la
madre y el recién nacido. Todos estos estudios han demostrado que las
sesiones de psicoprofilaxis culminadas de forma completa se relaciona a tener
un mejor reconocimiento de la clinica de signos de alarma o del inicio del
trabajo de parto, durante el trabajo de parto se relacionan a un menor numero
de complicaciones como los desgarros del canal de parto, culminar la gestacién
por cesarea de emergencia, fase latente prolongada, fase activa prolongada y

fase de expulsivo prolongada.’’.12.18.21
Problemas maternos:

Los problemas maternos son todas las patologias obstétricas que se pueden
presentar en cualquier etapa del embarazo, ya sea durante la gestacién o en el

trabajo de parto.%:212°
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Desgarro del canal de parto:

Los desgarros del canal de parto son soluciones de continuidad a nivel del
cérvix, cuerpo perineal o pared vaginal. Se estima que entre el 53% y 79% de
las gestantes presentaran desgarros durante su parto vaginal. Los desgarros
que se presentan con mayor frecuencia son los del cuerpo perineal. Los
desgarros a este nivel pueden clasificarse por su nivel de profundidad del
primer al cuarto grado. Los desgarros de grados mayores estan asociados a
problemas posteriores a la episiorrafia como gran cantidad de sangrado, dolor
durante el puerperio, dehiscencia de herida, infeccion de herida, incontinencia

anal y dispareunia.92932

Los factores de riesgo asociados a los desgarros son multiples, tales como
episiotomia medial, gestante nulipara, posicion anormales del feto,
prolongacion de la fase de expulsivo, un parto precipitado, parto vaginal
instrumentado, raza asiatica, gran peso fetal y ausencia de psicoprofilaxis

obstétrica.92%:32
Trabajo de parto prolongado:

El trabajo de parto, clasificado segun la curva de Friedman, tiene dos fases. La

primera fase a su vez se subdivide en otras dos, la fase latente y la activa.’%2°
Fase latente

La fase latente de la primera fase del trabajo de parto inicia cuando la gestante
percibe contracciones regulares y culmina cuando se alcanza una dilatacion de
4cm. La fase latente prolongada se define como una duracion mayor a 20

horas en nuliparas y 14 horas en multiparas.’29.33
Fase activa

La fase activa de la primera fase inicia cuando se alcanza una dilatacion de 4
cm y con la presencia de contracciones uterinas hasta que se completa la

dilatacion.

25



Las alteraciones de la fase activa se dividen en dos tipos, la prolongacion y la
detencién de la fase activa. La fase de prolongacion se define en nuliparas
como la dilatacion por hora menor a 1.2 cm o el descenso de la cabeza fetal
por hora menor de 1 cm, y en multiparas como la dilatacién por hora menor a
1.5 cm o el descenso de la cabeza fetal por hora menor de 2 cm. En cuanto a
la detencidén de la dilatacion se define como la ausencia de dilatacion por 2
horas sin cambios cervicales y la detencion del descenso como la ausencia de

descenso en una hora.929:33
Segunda fase

La segunda fase del trabajo de parto, también llamada fase de expulsivo, inicia
desde la dilatacion completa y termina con el descenso completo del feto. La
maxima duracion para esta fase es de 2 horas en nuliparas y de 1 hora en
multiparas, que puede extenderse hasta 3 y 2 horas respectivamente en caso

de utilizar analgesia.®2°33
Ruptura de membrana:

Se define como la ruptura de membranas antes del inicio de trabajo de parto.
Se clasificarse como ruptura antes del inicio del trabajo de parto y ruptura
prematura de membranas. Esta ultima cuando ocurre antes de las 37

semanas.9:30.34

Su etiologia esta asociada a multiples factores como la debilidad fisiologica y la
fuerza de traccion generada por las contracciones uterinas, la infeccion del
liquido amnidtico, la sobre distensidon uterina, el tabaquismo, la hemorragia del
segundo y tercer trimestre, el trabajo de parto pretérmino, desnutricion y la

amniocentesis.30:34

El diagndstico de la ruptura de membrana es clinico. Se puede evidenciar la
pérdida de liquido al examen directo con especuloscopia, que puede aumentar
mediante la maniobra de valsalva. Ademas se puede utilizar la prueba de
Ferning, en la cual se coloca un poco de liquido amnidético en un portaobjetos y
se evidencia en el microscopio los las sales del liquido amnidético como un

patron de arborizacién. La prueba de nitrazina se realiza colocando liquido
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amnidtico al papel con reactivo, el cual reacciona al pH alcalino y tifie de color
azul. La prueba de infusion con Carmina indigo o prueba del tampdn, se utiliza
inyectando carmina indigo e el saco amnidtico via amniocentesis, a su vez se
inserta un tampdn intravaginal, para detectar el color azul, lo cual indicaria la

pérdida de liquido.3034

El manejo que debe realizarse una vez confirmado la ruptura de membrana es,
determinar la edad gestacional, presentacién fetal, el bienestar fetal y descartar

la presencia de abruptio placentae, afeccion fetal e infeccidn intrauterina.®*

Para pacientes con ruptura de membrana y por lo menos 34 semanas de
gestacion, se recomienda culminar con la gestacion, junto a la profilaxis para el

estreptococo del grupo b.34

Para pacientes con ruptura de membrana desde las 24 hasta antes de las 34
semanas de gestacion y de no existir contraindicacion materno fetal se debe
brindar un manejo expectante. Se recomienda el uso de antibidticos para
prolongar el periodo de latencia y si no hay contraindicaciones, la monodosis

de corticoides, la psicoprofilaxis para estreptococo del grupo b.34

Para pacientes con ruptura de membrana y menos de 24 semanas de
gestacion, se recomienda aconsejar al paciente sobre las chances de
sobrevida materno y fetal, con lo cual puede tomarse un manejo expectante o
la induccién del trabajo de parto. La terapia con antibiéticos puede considerarse

a partir de la semana 20.3*
Cesarea de emergencia:

La cesarea materna es la intervencion quirurgica para culminar el embarazo,

mediante la realizacion de laparotomia e histerotomia.’®3°

La cesarea puede clasificarse en una cesarea electiva y de emergencia. Se
denomina cesarea electiva cuando se planifica debido a diversos factores como
decision de la madre, macrosomia fetal, pelvis estrecha, etc. Se denomina
cesarea de emergencia cuando por algun problema materno o fetal se indica

finalizar con el embarazo de forma quirtirgica.'®3°
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2.3 Definicion de conceptos operacionales

Psicoprofilaxis obstétrica: Sesiones preparacion de la gestante para el

embarazo, parto y puerperio, que consta de 6 sesiones.®3

Psicoprofilaxis de emergencia: Sesiones de psicoprofilaxis para la gestante a
pocos dias de su fecha probable del parto o intra parto, que consta de 3

sesiones.33

Problemas maternos: Son todas las patologias obstétricas que se pueden
presentar en cualquier etapa del embarazo, ya sea durante la gestacién o en el

trabajo de parto."?

Desgarro de canal de parto: Solucién de continuidad en cualquier grado a nivel

cervical, vaginal o en cuerpo perineal.™

Trabajo de parto prolongado: Duracion del trabajo de parto que excede al

percentil 95.19

Fase latente prolongada: Tiempo en horas desde el inicio de contracciones

uterinas regulares hasta el dilatado cervical de 4cm."%33

Fase activa prolongada: Dilatacion en horas menor a 1.2cm y 1.5cm o
descenso de cabeza fetal menor de 1cm y 2cm por hora en nuliparas y

multiparas respectivamente. 2

Fase de expulsivo prolongada: Tiempo en horas desde el dilatado completo de
10cm hasta el descenso completo del feto que excede las 2 horas y 1 hora en

nuliparas y multiparas sin analgesia.’®2°

Ruptura de membrana: Ruptura de membrana antes del inicio de trabajo de

parto.3*

Cesarea de emergencia: Culminacion del embarazo mediante la cirugia abierta,

que no ha sido planificacion, con el objetivo de salvaguardar la vida del feto."?
Gestante adolescente: Embarazada cuya edad es menor de 19 afios.3¢

Gestante afiosa: Embarazada cuya edad es mayor de 19 afos.3¢
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Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis

Hipotesis general:

La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica esta
asociado a un menor riesgo de presentar problemas maternos en el Hospital Nacional

Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.
Hipotesis especificas:

HE1: El rango de edad mas frecuente en las gestantes que asisten al programa de

psicoprofilaxis obstétrica es de 19 a 35 afios.

HE2: La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

esta asociada a un menor riesgo de desgarros del canal de parto.

HE3: La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis esta

asociada a un menor riesgo de cesarea de emergencia.

HE4: La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

esta asociada a un menor riesgo de prolongacion de la fase latente del trabajo de parto.

HES: La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

esta asociada a un menor riesgo prolongacion de la fase activa del trabajo de parto.

HEG6: La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
esta asociada a un menor riesgo de prolongacion de la fase de expulsivo del trabajo de

parto.

HE7: La realizacion de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

estd asociada a un menor riesgo de ruptura de membrana.

3.2 Variables principales de investigacion

Variable independiente: Psicoprofilaxis obstétrica.
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Variable dependiente: Problemas maternos, los cuales presenta las siguientes variables:
Desgarro de canal de parto, fase latente prolongada, fase activa prolongada, fase de

expulsivo prolongada, cesarea de emergencia, ruptura de membrana.
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Capitulo I'V: Metodologia

4.1 Tipo y Disenio General del Estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte transversal. Este es
un estudio observacional, puesto que no se manipularon las variables, con temporalidad
retrospectiva, debido a que recolectaron datos de las historias clinicas. Ademas es un
estudio analitico de corte transversal, porque se determind la asociacion de las variables
problemas maternos y psicoprofilaxis obstétrica en un periodo determinado de tiempo

(octubre del 2017 a octubre del 2018).

Este trabajo de investigacion ha sido desarrollado bajo el contexto del IV Curso Taller

de Titulacion por Tesis segiin metodologia y enfoque publicado.’’

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion en estudio estuvo conformada por las mujeres que asistieron por lo menos
a una sesion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Dos de

Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.

Se calculd el tamafio de la muestra de 86 pacientes utilizando la férmula para estudios
analiticos transversal, para lo cual se utilizo la prevalencia esperada en la poblacion de
8% del estudio de Vidal P.'?, considerando un nivel de confianza de 0.95, un error o

precision de 0.05 y un tamafio poblacional de 349.

Para seleccionar los 86 pacientes de nuestra poblacion se utilizd0 muestreo aleatorio

simple

4.3 Criterios de inclusion y exclusion
Sujeto del estudio:

Criterios de Inclusion:

Paciente gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

31



Pacientes que asistieron al curso de psicoprofilaxis obstétrica al menos una vez en el

Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del

2018.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que recibieron psicoprofilaxis de emergencia

Pacientes cuya gestacion termin6 en Obito fetal.

Pacientes que culminaron su parto con una cesarea electiva.

Pacientes con comorbilidades psiquidtricas especificadas en la historia clinica.

Referidos o contra referidos de otros centros de salud.

Aquellas pacientes con historias incompletas.

Pacientes que recibieron analgesia intraparto.

4.4 Operacionalizacion de Variables

Tipo de
Escala de . .
Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Variable/ Indicador
medicion
Naturaleza
Proceso educativo para
Mujer que realiz6 4, 5 o 6 1. 4 a 6
las gestantes, donde se
) o sesiones de Ppo () ) ) sesiones
Psicoprofilaxis preparan para afrontar Nominal/ Independient/
obstétrica (Ppo las diferentes etapas de Dicotomica Cualitativa
(Ppo) P Mujer que realizé 1, 2 o 3 a 2.1 a 3
la gestacion, el parto y el . .
menos sesiones de Ppo () sesiones
puerperio
1. Menor de
Gestante adolescente: <19 afios 19 afios
Tiempo de vida en afios 0 . .
) Ordinal/ Dependiente/ 2. 19 a 35
Edad materna cumplidos al momento o o -
Adulto: 192 35 () Politémica Cualitativa afios
del parto.
Gestante afiosa: >35 () 3. Mayor de
35 afios
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Problemas

maternos

Son todas las patologias
obstétricas que se
pueden presentar en
cualquier etapa  del
embarazo, ya sea
durante la gestacién o

en el trabajo de parto

Desgarro, cesarea de

emergencia, fase latente

prolongada, fase activa

prolongada, fase expulsivo

prolongada o ruptura de

membrana ()

Ninguna de las anteriores

patologias ()

Nominal/

Dicotémica

Dependiente/

Cualitativa

Desgarro canal de

parto

Soluciéon de continuidad
a nivel de los planos
cervical, vaginal o

perineales

Desgarro de cérvix, vagina o

cuerpo perineal ()

No desgarro ()

Nominal/

Dicotémica

Dependiente/

Cualitativa

Cesarea de

emergencia

Cesarea que se presenta
durante la labor de parto,
como una emergencia
para salvaguardar la vida

del feto y/o la madre

Cesarea de emergencia ()

No cesarea de emergencia ()

Nominal/

Dicotémica

Dependiente/

Cualitativa

Fase latente

prolongada

Tiempo en horas desde
el inicio de contracciones
uterinas regulares hasta
el dilatado cervical de
4cm que excede las 20
horas en nuliparas y 14

horas en multiparas

Fase latente prolongada ()

Fase latente no prolongada ()

Nominal/

Dicotémica

Dependiente/

Cualitativa

Fase activa

prolongada

Dilatacion en  horas
menor a 1.2cmy 1.5cm o
descenso de cabeza fetal
menor de 1cm y 2cm por
hora en nuliparas vy
multiparas

respectivamente.

Fase activa prolongada ()

Fase activa no prolongada ()

Nominal/

Dicotémica

Dependiente/

Cualitativa

1. Si

0. No

Fase de expulsivo

prolongada

Tiempo en horas desde
el dilatado completo de
10cm hasta el descenso
completo del feto que
excede las 2 horas y 1
hora en nuliparas vy

multiparas sin analgesia

Fase de expulsivo prolongada ()

Fase de expulsivo prolongada ()

Nominal/

Dicotémica

Dependiente/

Cualitativa

1.Si

0. No
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Ruptura de Nominal/ Dependiente/

membrana Dicotomica Cualitativa

1.Si
Ruptura de membrana | Ruptura de membrana ()
que ocurre antes del 0. No
trabajo de parto No ruptura de membrana ()

4.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las variables dependientes (problemas maternos, desgarro, cesarea de emergencia, fase
latente prolongada, fase activa prolongada, fase expulsivo prolongada, ruptura de
membrana) y la independiente (psicoprofilaxis obstétrica) se obtuvieron mediante la
ficha de recoleccion de datos en 86 historias clinicas de pacientes que participaron en al
menos en una sesion del programa de psicoprofilaxis obstétrica y tuvieron su parto en el
Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del
2018.

Procedimientos para la coleccion de informacion:

Se extrajo la informacion de las historia clinica, mediante una ficha de recoleccion de
datos. Para tabular estos datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2010 y para su

analisis se utilizo el programa SSPS version 25.

Se calcularon medidas de frecuencia y porcentajes, asi como medidas de asociacion
como el Odds Ratio (OR) y la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de

0.05.
Aspectos éticos:

Para garantizar los aspectos €ticos de esta investigacion se presentd el proyecto a la
coordinacion de investigacion en la oficina de apoyo a la capacitacion, docencia e

investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Se aseguro6 la confidencialidad de datos y el cuidado de los mismos mientras estén bajo

supervision de los involucrados en este proyecto.
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Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

En el presente estudio se realizaron andlisis de frecuencias y medidas de asociacion que

se muestran a continuacion en forma de tablas y graficas.

Tabla N°1: Frecuencia edad materna y sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

Variables Rangos n %
<19 14 16,3
Edad materna 19-35 68 79
>35 4 4,7
Sesiones de 1a3 51 59,3
psicoprofilaxis obstétrica 426 35 40,7

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

Tabla N°2: Psicoprofilaxis obstétrica y su asociacion con los problemas maternos

Problemas maternos Chi
p valor OR IC 95%

obstétrico cuadrado
Problemas maternos 6,322 0,012 3,250 1,274 -8,290
Desgarro 1,316 0,251 1,861 0,638 -5,422
Cesarea de emergencia 1,866 0,172 1,920 0,748 -4,930
Fase latente prolongada 0,428 0,513 0,471 0,047 -4,719

0,467 -
Fase activa Prolongada 2,045 0,153 4,688

47,047
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Fase expulsivo
1,474 0,225 1,029 0,973 -1,090
prolongada

Ruptura de membrana 0,226 0,635 0,703 0,164 - 3,022

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

De las 349 historias clinicas registrados en el programa de psicoprofilaxis obstétrica en
el periodo de octubre del 2017 a octubre del afio 2018. Se seleccionaron 133 historias,
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, de las cuales se escogid 86 historias

mediante el muestreo aleatorio simple.

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

W1as3
Wias

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

Grafico N°l: Pacientes agrupadas segun la cantidad de sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica
Treinta y cinco pacientes (41%) realizaron de 1 a 3 sesiones de psicoprofilaxis,

cincuenta y un (59%) realizaron de 4 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
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EDAD MATERNA

H<19
Wi9A3s
[ Pl

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

Grafico N°2: Pacientes agrupadas segun el rango de edad materna
Catorce (16.3%) pacientes fueron menores de 19 afios, sesenta y ocho (79%) tuvieron

entre 19 y 35 afios, y cuatro (4.7%) mas de 35 afios
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Tabla N°3: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a problemas maternos

Problemas Maternos

Psicoprofilaxis Chi
Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado
n % n %
la3 26 74,3 9 25,7
6,322 0,012 3,250 1,274 -8,290
4a6 24 47,1 27 52,9

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica con los problemas maternos

demostré que las mujeres que realizaron 1 a 3 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

tuvieron 3.2 veces mas probabilidades de presentar al menos un problema maternos

durante su trabajo de parto, comparado con las mujeres que realizaron de 4 a 6 sesiones

con un valor p: 0.012 y OR: 3.250 con IC al 95%: 1.274 — 8.290.

Tabla N°4: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a desgarro

Desgarro
Psicoprofilaxis Chi

Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado

n % n %
la3 9 25,7 26 743

1,316 0,251 1,861 0,638 -5,422

4a6 8 15,7 43 843

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6

sesiones con el desgarro muestra un valor p: 0.251 y OR: 1.861 con IC al 95%: 0.638 —

5.422.
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Tabla N°5: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a cesarea de emergencia

Cesarea de emergencia

Psicoprofilaxis Chi

Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado

n % n %
la3 13 37,1 22 629

1,866 0,172 1,920 0,748 - 4,930
4a6 12 235 39 76,5

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6
sesiones con la cesarea de emergencia muestra un valor p: 0.172 y OR: 1.920 con IC al

95%: 0.748 — 4.930.

39



Tabla N°6: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a fase latente prolongada

Fase latente prolongada

Psicoprofilaxis Chi
Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado
n % n %
la3 1 2,9 34 59
0,428 0,513 0,471 0,047 -4,719
4a6 3 5,9 48 94,1

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6

sesiones con la fase latente prolongada muestra un valor p: 0.513 y OR: 0.471 con IC al

95%: 0.047 —4.719.

Tabla N°7: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a fase activa prolongada

Fase activa prolongada

Psicoprofilaxis Chi
Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado
n % n %
la3 3 8,6 32 91,4
2,045 0,153 4,688 0,467 - 47,047
4a6 1 2 50 98

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6

sesiones con la fase activa prolongada muestra un valor p: 0.153 y OR: 4.688 con IC al

95%: 0.467 —47.047.
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Tabla N°8: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a fase expulsivo prolongada

Fase expulsivo prolongada

Psicoprofilaxis Chi
Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado
n % n %
la3 1 2,9 34 97,1
1,474 0,225 1,029 0,973 - 1,090
4a6 0 0 51 100

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6

sesiones con la fase de expulsivo prolongada muestra un valor p: 0.225 y OR: 1.029 con

IC al 95%: 0.973 — 1.090.

Tabla N°9: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a ruptura de membrana

Ruptura de membrana

Psicoprofilaxis Chi
Si No p valor OR IC 95%
obstétrica cuadrado
n % n %
la3 3 75 48 58,5
0,226 0,635 0,703 0,164 - 3,022
4a6 1 25 34 41,5

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo

El analisis de asociacion entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6

sesiones con la ruptura de membrana muestra un valor p: 0.635 y OR: 0.703 con IC al

95%: 0.164 —3.022.
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5.2 Discusion

En nuestro estudio se demostré que el realizar una menor cantidad de sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es un factor de riesgo para presentar al menos un problema
materno, puesto que las pacientes que realizaron 1 a 3 sesiones tuvieron 3.2 veces mas
probabilidad de presentar problemas maternos durante el trabajo de parto, en relacion a
las pacientes que realizaron 4 a 6 sesiones. La variable problemas maternos, comprende
el haber presentado por lo menos uno de los seis problemas que son desgarro del canal
de parto, cesarea de emergencia, fase latente prolongada, fase de expulsivo prolongada
y ruptura de membrana. En relacion a este resultado, el estudio realizado por Munares
0.'"® demostré que la razon de tener un parto adecuado versus un parto inadecuado es
1.7 veces mayor cuando se realiza psicoprofilaxis obstétrica en comparacidén a no

realizarlo.

Los resultados del rango de edad mas frecuente en las mujeres que asistieron al
programa de psicoprofilaxis obstétrica fue de 19 a 35 anos, lo cual va en relacidon con
anteriores investigaciones, como el estudio de Arias M.’ que encontré una mayor
frecuencia en el rangos de edad de 19 a 34 afos, el estudio de Munares O.'® que
encontré una mayor frecuencia en el rango de edad de 20 a 35 afios, el estudio de Garcia
P.'2 que encontrd que el rango de edad mas frecuente fue de 18 a 24 afios y el estudio

realizado por Llave E."* que encontr6 un promedio de edad de 27 afios.

En cuanto al desgarro del canal de parto, se encontr6 que no tenia asociacion
estadisticamente significativa con realizar psicoprofilaxis obstétrica. En relacion a este
hallazgo en otras investigaciones como la que realizaron Vidal P.'?, Charles A.* y
Atunca D.?® no se encontrd asociacion significativa (p>0.05) entre la realizacién de
psicoprofilaxis con el desgarro. Por el contrario, en el estudio de Avila A.!° se demostr6
que realizar de 3 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica estuvieron asociados
significativamente (p<0.05) a presentar menor riesgo de desgarro, respecto a realizar
menos de 3 sesiones. Otro estudio realizado por Turpo V.!° se encontré asociacidon
significativamente estadistica (p<0.05) entre el menor riesgo de desgarro y realizar

psicoprofilaxis obstétrica.

En cuanto a la cesarea de emergencia, se encontr6 que no tenia asociacion

estadisticamente significativa con realizar psicoprofilaxis obstétrica. Esto estd en
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correlacion con anteriores investigaciones realizadas por Vidal P.'? y Charles A.* donde
no se encontraron asociacion (p>0.05) entre la via de parto y la realizacion de
psicoprofilaxis obstétrica. En otro estudio realizado por Yabar M.?® demostrd que las
mujeres que realizaban psicoprofilaxis obstétrica tienen mas frecuencia de partos
vaginales, mientras que las mujeres que no realizaban el programa tenian mas

frecuencia de partos por cesarea.

Los resultados de fase latente prolongada y fase activa prolongada demostraron no
presentar asociacion estadisticamente significativa con realizar psicoprofilaxis
obstétrica. Estos resultados estan en relacion con anteriores investigaciones realizados
por Llave E.!* y Charles A.* en los que no se encontrd asociacion (p>0.05) entre la
prolongacion de la primera fase del trabajo de parto con realizar psicoprofilaxis
obstétrica. Por otro lado los estudios realizados por Zorrilla G.'*, Saavedra E.>” y Turpo
V.!3 demostraron que existe una asociaciéon con significancia estadistica (p<0.05) entre
una menor duraciébn de la primera fase del trabajo de parto y la realizacion de

psicoprofilaxis obstétrica.

Los resultados de fase expulsivo prolongada demostraron no presentar una asociacion
estadisticamente significativa  con realizar psicoprofilaxis obstétrica. En relacion a
estos hallazgos, los estudios realizados por Llave E.!* y Charles A.* no encontraron
asociacion (p>0.05) entre la duracion del periodo de expulsivo y la realizacion de
psicoprofilaxis obstétrica. Otro estudio realizado por Turpo V. demostrd que en
multiparas no existe una asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre
realizar psicoprofilaxis y el periodo de expulsivo prolongado, sin embargo encontrd
que en primiparas esta relacion es significativamente estadistica (p<0.05). Asi mismo el
estudio realizado por Zorrilla G.'* y Saavedra E.?’ demostré asociacién con
significancia estadistica entre la duracion de la primera fase del trabajo de parto y la

realizacion de psicoprofilaxis obstétrica.

Finalmente se encontr6 que no habia asociacidon entre la ruptura prematura de
membrana con la realizacion de psicoprofilaxis obstétrica. No se encontraron otros
trabajos anteriores en la literatura que asocien la ruptura de membrana con la

psicoprofilaxis obstétrica.
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Dentro de las limitaciones que se presentaron en nuestro estudio, fueron que gran parte
de la poblacion de gestantes que participd del programa de psicoprofilaxis obstétrica no

realizo su parto en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
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Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

El realizar menor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica es un factor de

riesgo para presentar problemas maternos durante el trabajo de parto.

En las gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis el rango de edad que se

presentd con mayor frecuencia fue el de 19 a 35 afios

El desgarro del canal de parto no esta asociado a la psicoprofilaxis obstétrica.

La cesarea de emergencia no estd asociada a la psicoprofilaxis obstétrica.

La fase latente prolongada no esta asociada a la psicoprofilaxis obstétrica.

La fase activa prolongada no est4 asociada a la psicoprofilaxis obstétrica.

La fase expulsivo prolongada no est4 asociada a la psicoprofilaxis obstétrica.

La ruptura de membrana no est4 asociada a la psicoprofilaxis obstétrica.
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6.2 Recomendaciones

Recomendamos reforzar la promocion del programa de psicoprofilaxis obstétrica y que

se cumplan con todas las sesiones, con lo cual se podra disminuir la morbilidad materna.

Es necesario realizar estudios con una poblacion mas grande, desarrollado en un periodo
de tiempo mas amplio, y buscar las asociacion a una mayor cantidad de problemas

maternos.

Es necesario realizar estudios que busquen los factores asociados a el abandono del
programa de psicoprofilaxis, para poder realizar intervenciones en la poblacion de

riesgo.
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Lista De Anexos

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de estudio y
investigacion procesamiento de datos

(De qué forma se asocia | 1. Objetivo general: | 1. Hipotesis general: Se realizo un estudio | La poblacion en estudio esta
la psicoprofilaxis observacional analitico, | conformada por las mujeres que
obstétrica  con los | Determinar la  asociacion | La realizacion de una mayor | retrospectivo, de corte | asistieron por lo menos a una sesion
problemas maternos en | entre  la  psicoprofilaxis | cantidad de sesiones de | transversal. Este es un |del programa de psicoprofilaxis
el Hospital Nacional Dos | obstétrica con los problemas | psicoprofilaxis obstétrica esta | estudio observacional, | obstétrica en el Hospital Nacional
de Mayo entre el periodo | maternos en el Hospital | asociado a un menor riesgo de | puesto que no  se | Dos de Mayo entre el periodo de

de octubre del 2017 a
octubre del 20187

Nacional Dos de Mayo entre
el periodo de octubre del

2017 a octubre del 2018.

2. Objetivos

especificos

Determinar el rango de edad
mas frecuente de las gestantes
que asisten al programa de

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de
los desgarros del canal de
parto con la psicoprofilaxis

obstétrica.

Determinar la asociacion de la
cesarea de emergencia con la
realizacion de psicoprofilaxis

obstétrica.

Determinar la asociacion de la
prolongaciéon de la fase
latente con la psicoprofilaxis

obstétrica.

Determinar la asociacion de la
prolongacion de la fase activa
con la psicoprofilaxis

obstétrica.

Determinar la asociacion de la
prolongacién de la fase de
expulsivo con la de

psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la asociacion de la
ruptura de membrana con la

psicoprofilaxis obstétrica.

presentar problemas maternos
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo entre el periodo de
octubre del 2017 a octubre del

2018.

2. Hipotesis
especificas:
HEI: El rango de edad

mas frecuente en las gestantes
que asisten al programa de
psicoprofilaxis obstétrica es de
19 a 35 afos.
HE2: La realizacion de
una mayor cantidad de sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica esta
asociada a un menor riesgo de
desgarros del canal de parto.
HE3: La realizacion de
una mayor cantidad de sesiones
de psicoprofilaxis esta asociada
a un menor riesgo de cesarea de
emergencia.
HE4: La realizacion de
una mayor cantidad de sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica esta
asociada a un menor riesgo de
prolongacion de la fase latente
del trabajo de parto.

HES: La realizacion de
una mayor cantidad de sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica esta
asociada a un menor riesgo
prolongacion de la fase activa
del trabajo de parto.

HEG6: La realizacion de

manipularon las variables,
con temporalidad
retrospectiva, debido a que
recolectaron datos de las
historias clinicas. Ademas
es un estudio analitico de
corte transversal, porque se
determino la asociacion de
las  variables problemas
maternos y psicoprofilaxis
obstétrica en un periodo
determinado de tiempo
(octubre del 2017 a octubre
del 2018).

Este trabajo de
investigacion  ha  sido
desarrollado bajo el
contexto del IV Curso

Taller de Titulacion por
Tesis segin metodologia y

enfoque publicado.C®

octubre del 2017 a octubre del 2018.

Se calcul6 el tamafio de la muestra de
86 pacientes utilizando la formula
para estudios analiticos transversal,
para lo cual se utilizé la prevalencia
esperada en la poblacion de 8% del
estudio de Vidal P.12, considerando
un nivel de confianza de 0.95, un
error o precision de 0.05 y un tamafio

poblacional de 349.

Para seleccionar los 86 pacientes de
nuestra poblacion se utilizo muestreo

aleatorio simple

Se extrajo la informacion de las
historia clinica, mediante una ficha
de recoleccion de datos. Para tabular
estos datos se utilizo el programa
Microsoft Excel 2010 y para su
analisis se utilizo el programa SSPS

version 25.

Se calcularon medidas de frecuencia
y porcentajes, asi como medidas de
asociacion como el Odds Ratio (OR)
y la prueba Chi-cuadrado, con un

nivel de significancia de 0.05.
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una mayor cantidad de sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica esta
asociada a un menor riesgo de
prolongacion de la fase de

expulsivo del trabajo de parto.

HE7: La realizacion de
una mayor cantidad de sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica esta
asociada a un menor riesgo de

ruptura de membrana.
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Anexo N°2: Ficha De Recoleccion De Datos

“La psicoprofilaxis asociado a problemas maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre

el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.”

HCI: Edad: Numero de sesiones de Ppo: .

Factores maternos:

Desgarros del canal de parto SI ( )/ NO ( ) De|Cesarea de emergencia SI ( )/ NO ()

cérvix (), de vagina ( ),

De cuerpo perin () Grado:

Fase latente prolongada SI ( )/ NO () Fase activa prolongada SI ( )/ NO ()
Duracién:  hrs Duraciéon:  hrs

Fase expulsivo prolongada SI ( )/ NO () Ruptura de membrana SI ( )/ NO ()
Duraciéon:  hrs A termino ( ), Pretermino ( )
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Anexo N°3: Documentos Legales De La Tesis

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
INFORME DE ORIGINALIDAD SOFWARE TURNITIN

CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ASOCIADO A PROBLEMAS MATERNOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE OCTUBRE DEL
2017 A OCTUBRE DEL 20187, que presenta el Sr. CHAVEZ SALAZAR JAOMAR
JUAN, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo;
indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

L

AL
Drz?.%a_ﬂél Loo Valverde
ASESORA DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: Chavez Salazar Jaomar Juan

Me comprometo a:

Seguir los Eneamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de [a
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurada de Tesis designado por eflos.

‘Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.

Considerar 6 meses como tiempoe maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando al estudiante 3 finalizar y sustentar oportunamente.

Cumpilir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion cientifica y
con fa tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis _brindando asesoramiento
para superar [os puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con Iz metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacién de su informacién ante el jurado del examen
profesional.

Atender de manera cordial y respetucsa a los alumnos.

ATENTAMENTE

Lima, 02 de Agosto del 2018
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CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N® 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamdn Guerrero

Oficio N° 2574-2018-FMH-D

Lima, 24 de agosto de 2018

Sefior
CHAVEZ SALAZAR JAOMAR JUAN
Presente.-

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ASOCIADO A PROBLEMAS MATERNOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE OCTUBRE DEL
2017 A OCTUBRE DEL 2018", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad
en sesion de fecha jueves 23 de agosto del 2018.

Por lo tanto queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente,

.

| Ak, .
Dr, ojas Lazo
ecretarid Académico (e)

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000

Apartado postal 1801, Lima 33 - Pery | Anexo: 6010

Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu pe/medicina Telefax: 708-0106

58



CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS
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ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesora y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Psicoprofilaxis obstétrica asociado a problemas maternos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018, que presenta el Sefior CHAVEZ
SALAZAR JAOMAR Juan para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dt

Df%e Vidal Olcese
P IDENTE

. Lucy Corred Lopez

Dr Jhony De La Cruz Vargas
Diregtor de Tesis

)

Dra-Maria Lod Valverde

Asesora de Tesis

Lima, 11 de febrero del 2019
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

IV CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
CHAVEZ SALAZAR JAOMAR JUAN

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses de Junio, Julio, Agosto y Setiembre del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ASOCIADO A PROBLEMAS
MATERNOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN
EL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2017 A OCTUBRE DEL 2018”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 créditos
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