UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TESIS

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA RELACIONADO AL TIPO DE PARTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2023 - 2024

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTORA: BACH. OBST. ANDY CELIKA CAROLINA ALVA REATEGUI

ASESORA: OBSTA. LEEA AMALECITA CUENCA PEREZ

SAN JUAN BAUTISTA - IQUITOS - PERU

2026



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU — UCP

El presidente del Comité de Etica e Integridad Cientifica

Hace constar que:
La Tesis titulada:

“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA RELACIONADO AL TIPO DE
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2023 -
2024”

De la alumna: ANDY CELIKA CAROLINA ALVA REATEGUI de la Facultad de
Ciencias de la Salud, pasd satisfactoriamente la revision por el Software
Antiplagio, con un porcentaje de 10% de similitud. Se expide la presente, a
solicitud de |la parte interesada para los fines que estime y conveniente.

San Juan, 16 de enero del 2026.

PR T,

Presidente del Comité de Etica e Integridad
Cientifica
Mgr. Arq. Jorge L. Tapullima Flores

JLTF/C.E.L.C-A
019-2026



INFORME DE ANALISIS
magister

snNBet

UCP_OBSTETRICIA_2026_T_ANDYALVA

_VI _RESUMEN

Nombre del documento: UCP_OBSTETRICIA_2026_T_ANDYALVA_VI
_RESUMEN.pdf

ID del documento: a17ba45b3d879597252b31e29d19032e7c04c013
Tamafio del documento original: 390,74 kB

Ubicacién de las similitudes en el documento:

—

‘= Fuentes de similitudes

Fuentes principales detectadas

Depositante: Chrisnol Nolorbe
Fecha de depésito: 16/1/2026
Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 16/1/2026

-Hi

N° Descripciones Similitudes
UCP_OBSTETRICIA_ 2024 T_FANNYALMEIDA _VI_RESUMEN.pdf CP_OB #3aabfd

1 ;&; ® viene de de mi grupo <1%
4 fuentes similares
apirepositorio.unh.edu.pe

2 @ https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/aab511de-d075-4500-9afd-b4b... < 1%
3 fuentes similares
http://hdl.handle.net/20.500.14127/150 < 1%
5 fuentes similares
repositorio.unapiquitos.edu.pe | Complicaciones o Stricas erinatales en ge

4 6 http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/3964 < 1%

3 fuentes similares

repositorio.ucv.edu.pe

5 8 https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68967/Guzman_OCM-SD.pdf7s... < 1%

1 fuente similar

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones

https://hdl.handle.net/20.500.14138/6733

https://hdl.handle.net/20.500.12990/4753

www.academia.edu

® ® ® &

repositorio.unheval.edu.pe

hdl.handle.net | FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EDUCATIVOS ASOCIADOS A ...

hdl.handle.net | Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en pacientes atendida...

Similitudes

< 1%

<1%

<1%

https://mwww.academia.edu/73498602/Beneficios_y_dificultades_de_la_psicoprofilaxis_obstétri...

<1%

https://repesitorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6780/TFO00402A62. pdf?s...

10%

Textos
sospechosos

Ubicaciones

Ubicaciones

D 2% Similitudes
0% similitudes entre
comillas
0% entre las fuentes
mencionadas
£ 3% Idiomas no reconocidos
7% Textos potencialmente
&
generados por la IA

Nimero de palabras: 9840
Numero de caracteres: 66.843

Datos adicionales

(O Palabras idénticas: < 1% (S8 palabras)
(D Palabras idénticas: < 1% (28 palabras)
[ Palabras idénticas: < 1% (32 palabras)
) Palabras idénticas: < 1% {31 palabras)

| (O Palabras idénticas: < 1% (23 palabras)

Datos adicionales

[0 Palabras idénticas: < 1% (18 palabras)
(D Palabras idénticas: < 1% (11 palabras)
(O Palabras idénticas: < 1% (10 palabras)

D Palabras idénticas: < 1% (10 palabras)



@ UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
ek SEET DEL PERU
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucion Decanal N° 761-2025-UCP-FCS, del 21 de mayo del 2025, se designa
jurado.

Con Resolucion Decanal N° 098-2026-UCP-FCS, 27 de enero del 2026, se autorizo la
sustentacion.

Siendo las 12:00 p.m. horas, del dia miércoles 04 de febrero del 2026, se constituyé
de modo presencial el jurado para escuchar la presentacion y defensa de la tesis:
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA RELACIONADO AL TIPO DE PARTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2023 - 2024.

Presentado por:
ANDY CELIKA CAROLINA ALVA REATEGUI

Para optar el titulo profesional de OBSTETRA.

Como asesora: Obst. Leea Amalecita Cuenca Pérez.

Luego de escuchar la sustentacion y defensa ante las preguntas, el jurado pas6 a la
deliberacién de forma reservada, llegando a la siguiente conclusion:

Alas...]13:00, Horas culminé el acto publico.

En fe de lo cual los miembros del jurado firman el acta y comunican en acto publico.

3> ‘
Obst. Betty ic’m Mariscal, Mgr.
Presidente

04D
Obst. Gisela Palmela Pautrat Robles, Mgr.
Miembro

Obst. Silvia Pérez Macedo, Mgr.
Miembro



HOJA DE APROBACION

TESIS, DENOMINADO: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
RELACIONADO AL TIPO DE PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE.
LORETO, 2023 - 2024.

FECHA DE SUSTENTACION: 04 DE FEBRERO DEL 2026.

[ Loz

Obst. Betty Vé{gr\?fi;ua'ﬁénzén Mariscal, Mgr.
residente \

(/ /
Obst. Gisela Palmela Pautrat Robles, Mgr.
Miembro

)

Obst. Silvia Pérez Macedo, Mgr.
Miembro

o — ,[.L
? X:,,i ,%-»—

Obst. Leea Amalecita Cuenca Pérez.
Asesora



DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia y fortaleza, por brindarme paz
y claridad en los momentos de duda. Su presencia fue

la luz que iluminé cada paso de este camino.

A mi madre, Karina, mi pilar fundamental. Gracias por
tu amor incondicional, tus sacrificios y por ensefarme
con tu ejemplo el valor del esfuerzo y la humildad.
Esta meta es tan tuya como mia, también a mi
estimado padre Celso Alva por su apoyo

incondicional.

A mi esposo, Cristian, mi compafiero y soporte. Tu
paciencia, comprension y amor inquebrantable fueron
mi refugio y mi motivacion mas grande. Celebrar
contigo cada avance hizo este logro aun mas

significativo.

A mi hijo, Lionel, mi mayor bendicion y razén de ser.
Eres el sentido detras de cada esfuerzo. Que este
logro te inspire a perseguir siempre tus suefios con fe,

amor y dedicacion.

A todos ustedes, les dedico este trabajo con todo mi

amor, gratitud y admiracion eterna.

Bach. Obsta. Andy Celika Carolina Alva Reategui.

Vi



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincera gratitud a las instituciones y personas que hicieron
posible este logro:

A mialma mater, la Universidad Cientifica del Peru, asi como a la Facultad
de Ciencias de la Salud y al Programa Académico de Obstetricia, por
haber forjado mi vocacion durante estos afios de estudio y brindarme la
oportunidad de formarme como un profesional de excelencia.

Al Hospital Regional de Loreto, por permitirme el acceso a sus
instalaciones y diversas areas, lo cual fue fundamental para mi
aprendizaje practico.

A todos los docentes y obstetras con quienes roté durante mi internado,
quienes, con su invaluable guia y conocimientos, contribuyeron de
manera significativa a mi crecimiento personal y profesional.

De manera muy especial, deseo agradecer a la obstetra Leea Cuenca por
su dedicada asesoria, y al obstetra Rubén Cuadros por su orientacion
constante durante el proceso de elaboracién y sustentacién de esta tesis.

A todos, mi eterno agradecimiento.

vii



iINDICE DE CONTENIDO

CaArAtUIA ... [
Constancia de originalidad. ..o i
Acta de sustentacion de tesis..........o.oiiiiiiiiiii iv
Hoja de aprobacion........ ... %
DediCatoria. .. ...t Vi
FaXo | =T L= Tor ] 4 1T=T o | (o TP Vil
indice de CONtENIAO..........cooveeeeeeeeeeeeeeee e, viii
indice de cuadros Y tabIas ............coeeeeeee e X
RESUMIEBN ..o Xi
ADSIFAC. ... Xii
Capitulo I: Marco tEOMCO ........ceeeeecee e 1
1.1 Antecedentes del eStudio..........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 1
1.2 BaseS teOrCaAS. ....ccuviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 7
1.3 Definicion de términos bASICOS.........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee 19
Capitulo II: Planteamiento del Problema.............cooovvviiiiiiiiiien, 21
2.1 Descripcidon del problema..........coooeviiiiiiiiiiiic e 21
2.2 Formulacion del problema...........ccooovviiiiiiiiiiee e, 23
2.2.1 Problema general.......cc.ccooooiiiiiiiiiiiie e 23
2.2.2 Problemas especCifiCoS.......cccoeviieiiiiiiiie 23
2.3 ODbDJELVOS oo 24
2.3.1 Objetivogeneral........ccccoooeeiieeeieeeeee 24
2.3.2 Objetivos eSpecifiCoS ....cooevveeeeiiiiiieeeeee 24
2.4 HIPOESIS ..oevveeiiiii et 24
2.5 Variables ..o 25

viii



2.5.1 Identificacion de las variables .........ccoouoeeee i 25

2.5.2 Definicion conceptual...........ccooviiiiiiiiiiiiiieeiee e 25
2.5.2 Operacionalizacion de las variables............cccccccoeeeeiiiiiiinennn, 26
Capitulo 11l: METODOLOGIA ........c.oueoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
3.1 Tipo y disefo de investigacion ............ccoooveviiiiiiiiiiiieeee e 30
3.2 Poblacion y mUestra.........coooeeeiiiieeeeeee 31

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de dtos. 32

3.5 Procesamiento y analisis de datos............ccoevveviiiiiiiiiiiiicee, 34

3.6 Consideraciones €tiCas ...........oooeeeeeeiiiiiee e 34
CAPITULO IV: RESULTADOS ... 35
Capitulo V:Discusién, conclusiones y recomendaciones......................... 41
Referencias BibliografiCas ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 48
ANEXOS ... 53
Ficha de recoleccion de datos ............ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeee 53
Informe de opinidn de eXPEertos............uuuiiiieieeiiieeee e 55
Matriz de CONSIStENCIA .........uuvriiiiiiiiiiiiiiii 58
Aprobacion de comité de éticadel HRL ............cccoooiiiiiiiiie 60
Autorizacion para desarrollo del trabajo de investigacion ........................ 61



NO

INDICE DE CUADROS O TABLAS

TiTULOS
Partos vaginales y cesareas de gestantes con

psicoprofilaxis obstétrica completa

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con

psicoprofilaxis obstétrica completa

Caracteristicas  obstétricas de gestantes con

psicoprofilaxis obstétrica completa

Asociacion entre la condicion de psicoprofilaxis

obstétrica y la via de culminacién del parto

Pag.

35

36

38

40



RESUMEN

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA RELACIONADO AL TIPO DE PARTO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2023 — 2024.

Bach. Obsta. Andy Celika Carolina Alva Reategui

Objetivo: Establecer la relaciéon entre gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica y el tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 — 2024.
Metodologia: Corresponde a un estudio de tipo cuantitativo con disefio
retrospectivo y transversal. La poblacién se conformd con 329 gestantes
que realizaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica y la muestra por
108 gestantes con psicoprofilaxis completa, se aplic6 muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los datos se obtuvieron a través del
analisis de los expedientes médicos y para establecer la relacidon entre las
variables se aplico la prueba de Bondad de Ajuste Chi-Cuadrado.
Resultados: Las gestantes que completaron el programa de psicoprofilaxis
obstétrica presentaron asociacion estadisticamente significativa con el
parto por via vaginal (p = < 0.001). Las gestantes con psicoprofilaxis
completa presentaron una frecuencia de partos vaginales de casi dos
tercios. Como principales caracteristicas sociodemograficas tenemos a la
edad comprendida entre los 20 y 34 anos (49,1%), la procedencia urbana
(93,5%), el nivel educativo secundario (36,1%), la convivencia (64,8%)y de
ocupacion ama de casa (73,1%). Seis o0 mas controles prenatales (88,9%)
y ser primipara (82,4%) fueron las caracteristicas obstétricas principales.
Conclusién: La culminacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica es
una herramienta estratégica para disminuir la tasa de cesareas primarias,
ya que se relaciona de forma significativa con un parto por via vaginal.
Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, tipo de parto, parto vaginal y

cesarea.
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ABSTRACT

OBSTETRIC PSYCHOPROPHYLAXIS RELATED TO THE TYPE OF
DELIVERY AT THE LORETO REGIONAL HOSPITAL, 2023-2024

Bach. Obsta. Andy Celika Carolina Alva Reategui

Objective: To determine the correlation between pregnant women receiving
obstetric psychoprophylaxis and mode of delivery at Loreto Regional
Hospital, 2023-2024.

Methodology: This study is a quantitative, retrospective, cross-sectional
study. The population consisted of 329 pregnant women who completed the
obstetric psychoprophylaxis program, and the sample comprised 108
pregnant women who completed the entire psychoprophylaxis program.
Non-probability convenience sampling was used. Data were obtained
through analysis of medical records, and the Chi-square goodness-of-fit test
was applied to establish the relationship between variables.

Results: Pregnant women who completed the obstetric psychoprophylaxis
program showed a statistically significant association with vaginal delivery
(p = < 0.001). Pregnant women who completed psychoprophylaxis had a
vaginal delivery rate of almost two-thirds. The main sociodemographic
characteristics were age between 20 and 34 years (49.1%), urban origin
(93.5%), secondary education level (36.1%), cohabitation (64.8%), and
occupation as a housewife (73.1%). Six or more prenatal checkups (88.9%)
and being a primipara (82.4%) were the main obstetric characteristics.
Conclusion: Completion of the obstetric psychoprophylaxis program is a
strategic tool for reducing the rate of primary cesarean sections, as it is
significantly related to vaginal birth.

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis, type of delivery, vaginal delivery,

cesarean section.

Xii



CAPITULO I: Marco Teérico

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

MERT S. Turquia 2023. Objetivo: Evaluar el impacto de la
capacitacidn y los ejercicios de la escuela del embarazo en los
resultados obstétricos en un centro terciario. Metodologia: Estudio
retrospectivo en mujeres embarazadas que participaron en los
ejercicios de la escuela de embarazo entre enero y abril de 2023 y
tuvieron sus partos a término, se conformé un grupo de estudio de 175
embarazadas que asistieron a la escuela de embarazo y un grupo
control con 175 mujeres embarazadas que no asistieron a educaciéon
prenatal. Resultados: La tasa de pacientes nuliparas en el grupo de
estudio fue del 74,9% (n = 131) y en | grupo control del 56,6% (n = 99)
(p < 0,001). La tasa de aumento de oxitocina fue del 28,6% (n = 50)
dentro del grupo de estudio y del 46,9% (n = 82) dentro del grupo
control (p < 0,001). Dentro del grupo de estudio, la frecuencia de
episiotomias fue menor, el 41,7 % (n = 73) comparado con el grupo
control con 54,9 % (n = 96), p = 0,014), asimismo, el grupo de estudio
presentd una tasa reducida de cesareas comparado con el grupo
control (p = 0,024) (1).

CHANCHALO M. Ecuador 2024. Objetivo: Determinar las técnicas de
psicoprofilaxis obstétrica mas ventajosas y eficaces para reducir los
riesgos del embarazo y el parto en adolescentes. Metodologia: Se
evaluaron los beneficios de las técnicas de psicoprofilaxis obstétrica en
418 adolescentes embarazadas. Resultados: Se encontré que la
técnica mas efectiva y utilizada es la esferodinamica que presenté

como beneficios: menor duracion del expulsivo (22,97%), menor



frecuencia de desgarros vaginales (16,03%), una mayor tasa de partos
naturales, menor duracion total del parto (7,89%), disminucién de la

ansiedad (4,07%) y un puntaje de Apgar adecuado del recién nacido

(2).

BROWN N. Estados Unidos 2024. Objetivo: Determinar la influencia
de la educacion prenatal sobre el tipo de parto y la ansiedad materna.
Metodologia: Metaanalisis, busqueda con operadores booleanos en
bases de datos SCOPUS y PubMed, se incluyeron 15 estudios
originales. Resultados: El| estudio incluyé 14,630 gestantes que
recibieron educacion prenatal a través de un programa de
psicoprofilaxis obstétrica, encontrando que una adecuada educacion
prenatal preparo psicologicamente a las gestantes para el parto por via
vaginal, ayudo también a disminuir el temor y la ansiedad. Asimismo,
se encontré que la educaciéon prenatal basada en la psicoprofilaxis
obstétrica tuvo un impacto en el tipo de parto, incrementando los casos

de partos vaginales y reduciendo la frecuencia de cesareas (3).

PINEDA M. Ecuador 2024. Objetivo: Establecer los efectos de la
psicoprofilaxis obstétrica durante los periodos pre y posnatales, en
gestantes atendidas en el Hospital Matilde de Procel. Metodologia:
Disefio observacional, no experimental, descriptivo y corte transversal,
la muestra fue de 186 gestantes. Resultados: 44 (23,7%) pacientes
terminaron en parto por cesarea y 142 en parto vaginal (76,3%). De las
142 gestantes que tuvieron parto normal el 43,7% y experimento un
periodo de dilatacion de 7 horas o menos, en cuanto al tiempo de
duracion del periodo expulsivo el 35,9% fue igual o menor a 15 minutos,
en relacion al periodo de tiempo del alumbramiento el 47,9% fue menor
o igual a 4 minutos, los efectos neonatales fueron: en cuanto al Apgar
del recién nacido se concluye que el 97,8% de los neonatos
presentaban una puntuacion de Apgar entre 8-10 en su primer minuto

de nacimiento (4).



NATSIOU K. Grecia 2025. Objetivo: Evaluar el efecto de la
psicoprofilaxis durante el embarazo sobre el trabajo de parto y periodo
postparto en el siglo XXI. Metodologia: Revisién descriptiva de
literatura internacional del tema. Solo se incluyeron estudios
cuantitativos publicados en revistas en idioma inglés. Resultados: Los
hallazgos principales fueron que la psicoprofilaxis se asocié con una
menor tasa de cesareas de emergencia, se relacioné con una mayor
tasa de partos vaginales, una mayor asistencia a programas de
lactancia y mostré una reduccién significativa en la probabilidad de

depresion postparto (5).

Nacionales

TAPIA P, Lima 2022. Objetivo: Determinar qué estudios cientificos
respaldan las ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica para las madres
y los neonatos. Metodologia: Revision de la literatura cualitativa y
retrospectiva; se examinaron articulos de 2011 a 2020, la busqueda se
realizé con PubMed y Google Académico. Resultados: Reduccion de
la depresion y el estrés posparto, menor ansiedad y miedo, menor uso
de analgésicos, menor percepcion del dolor, menos cesareas de
urgencia, menores costos del sistema de salud, trabajo de parto
espontaneo, tiempos de dilatacion y expulsion mas cortos, mas partos
vaginales, ausencia de episiotomia, mayor satisfaccion con el parto,
apoyo psicosocial del acompanante, peso estable durante el embarazo
y presion arterial mas baja son todas ventajas de la psicoprofilaxis
obstétrica para la madre. Un peso saludable al nacer, lactancia materna
de inicio precoz y un puntaje APGAR al nacer entre 8 y 10 son sus

ventajas (6).

POMA T. Ica 2023. Objetivo: Determinar las ventajas de la
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo del parto en pacientes

embarazadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, entre



enero y diciembre de 2022. Metodologia: Estudio cuasiexperimental,
de corte transversal, retrospectivo y analitico de una poblacion
conformada por 460 embarazadas, de las cuales 95 asistieron a seis
sesiones de psicoprofilaxis y otras 95 asistieron a menos de seis
sesiones. Resultados: El grupo de gestantes que asistio a seis o mas
sesiones de psicoprofilaxis presentd una mayor frecuencia de un
periodo de dilatacion normal (83,2%), en comparacion con el grupo que
asisti6 a menos de seis sesiones (67,4%), presentando diferencia
estadisticamente significativa (p=0,012; OR=2,4; 1C95%:1,2-4,8). Al
analizar el periodo expulsivo normal, las gestantes con seis o0 mas
sesiones presentaron una mayor proporcion (89,5%) frente a las que
recibieron menos de 6 sesiones (70,5%), con significancia estadistica
(p=0,001; OR=3,6; 1C95%:1,6-7,8). Las gestantes recibieron seis o mas
sesiones de psicoprofilaxis, en su mayoria no presentaron desgarros
vaginales (77,9%) en comparacion con las que asistieron a menos
sesiones (56,8%), determinando asociacién significativa (p=0,002;
OR=2,7; 1C95%:1,4-5,0). Por ultimo las gestantes con seis 0 mas
sesiones de psicoprofilaxis presentaron una mayor frecuencia de recién
nacidos con puntuacion APGAR igual o superior a siete al minuto
(93,7%) que aquellas que recibieron menos de seis sesiones (83,2%),
presentando diferencia estadisticamente significativa (p=0,023;
OR=3,0; 1C95%:1,1-8,1) (7).

HUIZA J. Ayacucho 2024. Objetivo: Conocer el tipo de parto y las
dificultades en gestantes que hayan recibido o no preparacion
psicoprofilactica en el Centro de Salud Vinchos. Metodologia:
Investigacion aplicada, cuantitativa, disefio observacional analitico,
caso control y retrospectivo, la muestra incluyd 50 gestantes con
preparacion y 70 gestantes sin preparacién (grupo control).
Resultados: La tasa de cesareas fue del 1.7% para embarazadas que
recibieron capacitacion en psicoprofilaxis obstétrica y del 6.7% para las

embarazadas que no recibieron capacitaciéon. Las gestantes sin



preparacion psicoprofilactica tuvieron las siguientes complicaciones:
desgarros vulvoperineales 18.6%, expulsivo prolongado 12.0%, parto
precipitado 11.4%, retencién de placenta 5.7%, dinamica uterina
alterada 4.3% y atonia uterina 4.3% (8).

ZAVALETA E. Trujillo 2024. Objetivo: Evaluar los potenciales
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica tanto para el recién nacido
como para la madre durante el parto. Metodologia: métodos
retrospectivos, transversales y correlacionales. La informacion de las
variables se recopild6 mediante un formato de recopilacién de datos. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 90 embarazadas que
participaron en el programa de psicoprofilaxis. Resultados: Entre las
ventajas de la psicoprofilaxis se encuentran una duracién adecuada de
la fase latente (58,9%), la fase activa (58,9%) y el expulsivo (56,7%).
También, muchas mujeres no presentaron desgarros perineales
(81,1%). Los beneficios para neonatos incluyen frecuencias cardiacas
fetales normales (84,4%) y puntuaciones de APGAR adecuadas al
minuto (84,4%). Ademas, el 90% tenia liquido amnidtico claro al nacer.
Se encontré correlacién positiva y significativa (rho=.550; p=.000) entre
los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica durante el parto y el recién
nacido (9).

PARIAJULCA |. Huancayo 2024. Objetivo: Establecer cual es la
relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el transcurso del periodo de
dilatacion de una mujer embarazada durante la fase activa del parto.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional, de corte transversal
y no experimental a través de una revisiéon documental de 165 historias
clinicas de gestantes atendidas durante el parto. Resultados: La
mayoria tenia entre 18 y 29 afios (69,09%), la gran mayoria (91%) inicié
las sesiones de psicoprofilaxis entre las 28 y 37 semanas de gestacion,
mas de la mitad (55,76%) asistié a un numero de entre 4 a 6 sesiones

y el 68% presentod duracion de fase activa de hasta 6 horas (10).



Regionales

LAUREANO A. Tingo Maria 2022. Objetivo: conocer las ventajas de la
psicoprofilaxis obstétrica para las gestantes del Hospital ESSALUD de
Tingo Maria durante la etapa activa de parto. Metodologia:
Investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva. La poblacion
estuvo compuesta por 70 gestantes y el disefio fue transversal y no
experimental. Resultados: el 55,7% tenian entre 18 a 29 afos; el 51,4
% era de Tingo Maria y el 11,4 % de otros lugares; el 28,6 % trabajaba
en el sector publico y el 14,3 % en casa; el 47,1% fueron convivientes
y el 2,9% otro estado civil; el 21,4% habia terminado la secundaria y el
32,9% tenia educacion superior. El 62,9% culminé 06 sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y el 37,1% no completé 06 sesiones. Se

encontro que el 50% presentd un periodo de dilatacion entre 4 y 6 horas

(11).

BAZAN G. Iquitos 2024. Objetivo: Comprender las ventajas de la
psicoprofilaxis obstétrica tanto para la madre como para el recién
nacido en embarazadas que recibieron atencion en la IPRESS |-4
Bellavista Nanay. Metodologia: La muestra de este estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo estuvo compuesta por 223 mujeres
embarazadas que recibieron capacitacion en psicoprofilaxis obstétrica.
Resultados: El grupo etario comprendido entre los 20 a 35 afos
presentd una mayor prevalencia entre los factores sociodemograficos,
seguido de la educacion secundaria y procedencia urbana. Se
determindé que la edad gestacional a término era la caracteristica
obstétrica mas comun seguida de embarazadas controladas y
multiparas; las principales ventajas para las madres que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica fueron: menor riesgo de desgarro perineal,
una dilatacion que duré menos de 8 horas y un expulsivo menor a 1

hora. Se observé una mayor proporcion de neonatos con peso normal



y con puntajes de Apgar al primer y quinto minuto dentro de rangos

normales, lo que es indicativo de ventajas perinatales (12).

1.2 Bases teodricas

1.2.1 Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica es considerada una estrategia educativa
completa destinada a las gestantes con el fin de educarlas en la
promocion de habitos saludables y en el fortalecimiento de una
mentalidad positiva durante el proceso del embarazo, parto y
puerperio, asi como también en la atencién del neonato. Esta
educacion fisica y mental prepara a las gestantes para que el parto
se convierta en una experiencia satisfactoria, reduciendo los riesgos
obstétricos, el dolor y la ansiedad de esta manera contribuye a una
menor duracion del trabajo de parto. Es importante que la gestante
interiorice y domine las técnicas de respiracion para mejorar el aporte

de oxigeno al feto (13).

Hoy en dia es de vital importancia la participacion de la pareja en las
clases de psicoprofilaxis, por lo cual se incorporan dinamicas
dirigidas a hombres, como la simulacion del parto y la preparacién
de la paternidad. Esto expande la psicoprofilaxis, teniendo ahora
sesiones psicofisicas en parejas para lograr un parto natural y
seguro. Finalmente, el objetivo principal es la experiencia
satisfactoria de un parto activo y consciente de la madre y el padre
(14).

Bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica:
Las técnicas y procedimientos utilizados actualmente durante el
desarrollo de las sesiones de psicoprofilaxis se fundamentan en las

llamadas escuelas tradicionales, estas aportan las bases vy



fundamentos cientificos para el desarrollo de la psicoprofilaxis

moderna, entre los mas representativos, mencionamos:

Escuela Inglesa: parto sin temor

El obstetra ingles Granthy Dick Read en el siglo XX fundamenté
que el parto es un proceso fisioldgico y argumento que el dolor
es causado por impulsos nerviosos y no fisiolégicos y que
describié como el sindrome temor-tension-dolor. Aclaro que la
tension en los musculos y la mente es resultado del miedo, y que
conlleva a no identificar los estimulos dolorosos como tal y que
se muestren mas notorios los estimulos dolorosos al disminuir la
percepcion del umbral del dolor, consecuentemente la sensacion
dolorosa se magnifica lo que origina mayor temor y tension (13,
15y 16).

Escuela soviética: parto sin dolor

Sus fundamentos son la teoria de los reflejos condicionados y
los principios fisioldgicos de Pavlov. En 1947 se empled por vez
primera una técnica llamada “Método psicoterapéutico de
analgesia en el parto” por parte del neuropsiquiatra ruso Velvoski
y el obstetra Nicolaiev. Este método se encuentra basado en la
presencia de un reflejo condicionado que ha evolucionado con
el tiempo, asociando el dolor con el parto en la conciencia
colectiva. Asi, el objetivo de esta técnica es transformar esa
respuesta condicionada adversa en una mas positiva vy
placentera, para crear una nueva asociacion entre un parto feliz
y un nifio saludable (13, 15, 17).

Escuela francesa: parto indoloro
Propuesta por el francés Fernand Lamaze y el Dr. Pierre Vellay,
quienes después de revisar los postulados de Read, Velvosky,

Nicolaiev y Platonov, desarrollaron el método de parto indoloro.



La escuela destaco por su propuesta de la no violencia a la mujer
y el nifio, la importancia de la capacitacion y calificacion del
personal a cargo de preparar a las gestantes y preparacion

propia de la gestante (13, 15, 18).

e Escuela sudamericana
Creada por el médico argentino Ricardo Gavensky, su propuesta
se encuentra basada en la escuela rusa, inglesa y francesa,
establecié como objetivo preparar a las futuras madres para un
parto sin dolor a través de la modificacion de sus actitudes
mentales y fisicas y bajo la influencia pedagodgica y didactica.
Gavensky propuso, optimizar la organizacion y la capacitacion
del personal involucrado, y fortalecer la pedagogia utilizada con
las participantes a las sesiones educativas. Por ejemplo,
recomendo el uso de una pizarra y transparencias para ayudar
a comprender de manera didactica la causa del dolor de parto y

cémo se relaciona con la ansiedad o miedo (13, 15, 19).

Beneficios de la psicoprofilaxis Obstétrica

e Al estar menos ansiosa, la madre puede adoptar y mostrar una
perspectiva mas optimista.

e Emplea técnicas de respiracién, relajacion y masaje,
respondiendo a las contracciones uterinas de manera apropiada.

e Evita pruebas innecesarias y recurrentes, ya que es mas
probable que la paciente acuda al establecimiento de salud
durante la etapa activa del parto.

¢ Hay una menor duracion de la fase de dilatacién si se compara
con el promedio.

e La fase expulsiva también es mas breve.

e El esfuerzo materno se vuelve mas eficaz, sin que se pierda de

vista el objetivo y el significado de su labor.



En general, se usan menor cantidad de farmacos.

Menor probabilidad de complicaciones obstétricas en el parto.
Se aumentan las oportunidades de participacion de la pareja,
incluyendo todo el proceso del parto.

Reduce los partos instrumentales y por cesarea.

Ayuda a estar mas comoda y recuperarse mas rapido después
del parto.

La lactancia materna se vuelve mas facil y menos problematica.

Se observa una baja tasa de depresién posparto (13, 20).

Metodologia

1.0rganizacién
* Profesional obstetra uniformado e identificado vy

capacitado.

* Antes de comenzar las sesiones, asegurese de que la
futura madre no haya comido nada una hora antes.

» Disponer de forma adecuada de los materiales para el
desarrollo de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

+ Las sesiones podran desarrollarse individualmente o en
grupo con no mas de 10 integrantes.

* Las sesiones se realizaran con una frecuencia semanal
hasta completar 6 sesiones como minimo.

» Si bien es preferible que las sesiones sean consecutivas y
continuas, esto no es necesario para su finalizacion.

* En lo posible, las sesiones faltantes deberian
reprogramarse.

+ Enelcaso que la gestante acuda en el tercer trimestre debe
cumplir un minimo de tres sesiones.

« La actividad debe comprender actividades teodricas vy

practicas, incluso la gimnasia obstétrica.
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» Se captaran las gestantes por medio de las atenciones
prenatales desde las 20 semanas de embarazo.

+ Cada gestante contara con una ficha de control de
asistencia, controles especiales e identificacion.

» Se debe realizar un seguimiento postparto para el registro

de la evaluacion de los resultados (13, 20).

2.Sesiones

Sesion 1: Modificaciones en el embarazo y senales de peligro.

« Tiene los siguientes objetivos: Comprender el
funcionamiento del sistema reproductor y los cambios
durante el embarazo, a través del desarrollo de ejercicios
de relajacion e identificar los signos de alarma.

 El programa se inicia con la presentacion, recepcion,
bienvenida y charla motivacional.

» Las técnicas y métodos utilizados seran: fondo musical
teniendo preferencia por musica regional, fomentar la
participacion activa a través de la lluvia de ideas,
exposicion dialogada y ayudas audiovisuales.

* Materiales: Televisor, equipo de sonido, pizarra con
plumones, libro de registro y tarjeta de asistencia.

* Actividades a desarrollar:  nociones de anatomia y
fisiologia del sistema reproductor, menstruacion, ovulacion,
fecundacion, implantacion, formacion de la placenta y
desarrollo fetal; importancia de las ventajas de la
psicoprofilaxis obstétrica, asi como signos y sefales de

alarma durante el embarazo (13).

Sesion 2: El control prenatal y autocuidado
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Objetivos: resaltar la importancia que tiene el control
prenatal para tener un embarazo seguro. Para cumplir este
objetivo se debe capacitar a la gestante para que aprenda
a detectar de forma precoz y oportuna los signos de alarma
y buscar ayuda inmediata de darse el caso. También, se
brindara informacion relacionada a las creencias o
costumbres equivocadas referentes al embarazo, parto,
puerperio y cuidados del neonato, para evitarlas a través

de fundamentos cientificos sélidos.

Actividades: impartir informacién acerca de la atencion
prenatal, el plan de parto, los derechos y deberes en salud
materna, la violencia de género, los principios de nutricion
saludable y cuidados generales durante la gestacion. La
gimnasia obstétrica debe contener ejercicios de
calentamiento y fortalecimiento de la columna vertebral y el
piso pélvico.

Técnicas y métodos: se recomienda la lluvia de ideas, la
exposicion dialogada, el uso de material audiovisual, los

ejercicios dirigidos de estiramiento y relajacion (13).

Sesion 3: Fisiologia del parto

Objetivos: Entender el mecanismo del dolor asociado al
trabajo de parto, promover el contacto piel a piel precoz de
la madre con el recién nacido y practicar técnicas para
disminuir la sensacion de dolor durante el trabajo de parto
y parto.

Actividades: Aclarar aspectos relacionados a la fisiologia
de las contracciones uterinas, la identificacion del inicio del
trabajo de parto y los signos de alarma o peligro. Se debe

incluir el uso de métodos no farmacolégicos para disminuir
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el dolor, también, definir el rol de la gestante, su pareja y el
entorno familiar, ademas de realizar un andlisis de las
creencias y practicas culturales. Incluir informacién acerca
de terapias complementarias tales como la hidroterapia, la

imagineria y el consumo de infusiones.

Técnicas y métodos: en todo momento se buscara la
participacion activa de las gestantes mediante técnicas
como la lluvia de ideas, exposicion dialogada y la ayuda
audiovisual; también, se debe ensayar gimnasia obstétrica,
ejercicios de calentamiento y las posturas adecuadas

durante la etapa de dilatacion (13, 20).

Sesion 4: Parto y contacto precoz de recién nacido.

Objetivos: Brindar informacion de las diversas posturas
para el parto, teniendo en cuenta la interculturalidad y los
principios de una atencidn humanizada. Realizar una
preparacion integral de la gestante para el parto.
Actividades: informar sobre los tipos de parto, posiciones
durante el trabajo de parto, técnicas de relajacién y
respiracion.

Técnicas y métodos: Debe buscarse una participacion
activa a través de lluvia de ideas, exposicién dialogada y
apoyo audiovisual; dirigir la gimnasia obstétrica, ejercicios

de calentamiento, posiciones de parto y de relajacion (13).

Sesion 5: Puerperio y recién nacido

Objetivos: Brindar capacitacion al entorno familiar (pareja,
madre, y demas acompafantes) para que colaboren en la
identificacion de senales de alerta tanto maternas como del

recién nacido, promoviendo el cuidado integral durante el
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puerperio. También, fomentar el acompafamiento
emocional de la madre, educar acerca de la sexualidad
responsable durante esta etapa y la importancia de la
lactancia materna. Finalmente se debe brindar orientacién
detallada sobre los métodos de planificacion familiar

disponibles.

Actividades: se debe proporcionar informacion de la
atencion puerperal y la involucién fisiolégica del organismo
materno, teniendo en consideracién los factores de riesgo
materno-infantil. Brindar informacion respecto al aseo y
masaje del recién nacido, asi como en la salud sexual y
reproductiva (que debe incluir la anticoncepcion y la
lactancia). Finalmente, reforzar el rol de los padres y la

responsabilidad compartida en la crianza

Técnicas y métodos: lluvia de ideas, exposicion dialogada,
ayuda audiovisual, Gimnasia obstétrica, ejercicios de

calentamiento y ejercicios de relajacion (13, 20).

Sesioén 6: Reconocimiento de los ambientes

Objetivos: Realizar visita guiada a las instalaciones del
establecimiento de salud dende se atiende a gestantes
antes, durante y después del parto, ademas promover la
interaccion con los profesionales de salud. Posteriormente
revisar y organizar el kit de parto, y realizar la clausura del
programa de psicoprofilaxis.

Actividades: Informar acerca de la visita guiada a las areas
de atencion de parto, realizar retroalimentacion final y el
repaso de rutinas practicadas previamente.
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» Técnicas y métodos: Se brindara retroalimentacién general
de todas las sesiones realizadas anteriormente, asi como
el reconocimiento de los ambientes de atencién de parto.
Se proporcionara recomendaciones para la estimulacion

prenatal y actividades para realizar en su hogar (20).

1.2.2 Parto
El parto se refiere al proceso fisioldgico a través del cual una mujer
expulsa a su feto y la placenta del utero hacia el exterior; no es un
evento unico y por el contrario es una secuencia compleja y
coordinada de eventos los cuales involucran las contracciones
ritmicas y progresivas, dilatacién y borramiento del cérvix uterino,
descenso y expulsion del producto de la concepcion, y finalmente el

alumbramiento de la placenta y de sus membranas ovulares (21).

El parto implica también un fendmeno multifactorial en el que se
produce la interaccion de factores hormonales, mecanicos y
bioquimicos; aun a la fecha se continldan investigaciones para
comprender de mejor manera los mecanismos que inician y regulan

el trabajo de parto (21).

Parto normal:

El parto normal denominado también como parto eutoécico, es el que
deviene en secuencia ideal de eventos que culminan con el
nacimiento espontaneo de un feto unico, a término, en presentacion
cefalica, sin la necesidad de intervenciones complejas mas alla del

apoyo y monitoreo (21, 22).

Clasicamente el parto normal se divide en tres fases:

e Primera Fase (Dilatacion):
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Esta fase por lo general es dividida en fase latente, caracterizada
por una lenta dilatacion y contracciones aun irregulares, y una
fase activa, en la cual la dilatacion es mas rapida y las
contracciones se vuelven intensas y frecuentes. La duracion de
la fase latente es variable y compleja de determinar con
exactitud. En mujeres nuliparas, el promedio oscila entre 7,3 y
8,6 horas (alcanzando hasta 17-21 horas en el percentil 95). En
cambio, en multiparas, el tiempo medio se reduce a 4,1-5,3
horas (con un percentil 95 de 12-14 horas). En primigestas el
tiempo promedio de la fase activa del trabajo de parto, se
encuentra entre 4 y 6 horas, mientras que las multiparas

experimentan un proceso mas breve, de 2 a 3 horas (21, 22).

Segunda Fase (Expulsivo):

Este periodo se comienza cuando la dilatacion cervical se
encuentra en 10 cm y concluye con la salida del recién nacido.
En esta fase la mujer experimenta un deseo intenso de pujar, lo
que, conjuntamente con las contracciones uterinas, expulsa al
feto a través del canal de parto.

El periodo expulsivo generalmente tiene una duracion de 1 a 2
horas en primiparas, mientras que en multiparas se reduce a 30-
60 minutos (21).

Tercera Fase (Alumbramiento):

El alumbramiento se presenta después del nacimiento y culmina
con la expulsion de la placenta y membranas ovulares del utero
materno. Se recomienda el manejo activo de esta fase con la
administracion de medicamentos uterotonicos y la traccion
controlada del cordéon umbilical, esto reduce el riesgo de la
hemorragia postparto. Esta fase por lo general tiene una

duracion entre 5 a 30 minutos después del nacimiento (21, 22).
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Parto vaginal:

Se refiere al nacimiento del feto a través del canal de parto, es decir,
por la vagina. Se encuentran incluidos tanto el parto normal y
espontaneo como los que pueden requerir ciertas intervenciones
menores que facilitan su proceso, como la amniotomia o la

episiotomia (21).

El parto vaginal se considera como la forma de nacimiento fisioldgica
y, por lo general, presenta beneficios para la madre: recuperacion
rapida y menor riesgo de complicaciones quirurgicas; y también para
el recién nacido: colonizacion bacteriana beneficiosa y menor riesgo

de problemas respiratorios (21, 23).

Parto por Cesarea:

Corresponde a una intervencién quirurgica que consiste en la
extraccion fetal mediante una incisién abdominal (laparotomia) y una
incision uterina (histerotomia). Es considerada como una
intervencion obstétrica mayor que se ejecuta cuando el parto por via
vaginal implica riesgos para la madre o el feto o cuando existan

condiciones médicas que lo indiquen (21).

Las indicaciones para la cesarea pueden ser:

Maternas:

» Cesarea previa: Cuando la gestante ha tenido un parto por
cesarea en un embarazo anterior.

+ Malformaciones uterinas o lesiones obstructivas: entre las que
se incluyen el utero septado, utero bicorne, utero didelfo,
fiboromas uterinos que provoquen deformacion de la cavidad
uterina, adherencias uterinas severas, anomalias en el cérvix

uterino o vagina.
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Desproporcién cefalopélvica: Situacién en la cual la cabeza fetal
es demasiado grande en comparacion con la pelvis materna.
Placenta previa oclusiva: Situacion determinada por la
implantacion de la placenta en el segmento inferior del utero,
ocluyendo el cérvix, lo que impide el paso del feto.
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta:
complicacion obstétrica donde una placenta normalmente
ubicada se separa antes del nacimiento del neonato,
interrumpiendo la circulacion uteroplacentaria.

Enfermedades maternas graves tales como enfermedades

cardiacas o neuroldgicas (21, 24).

Fetales:

Sufrimiento fetal agudo: Condicion critica fetal intrauterina
provocada por estrés o falta de oxigeno y que pone en peligro
Su supervivencia.

Presentacion fetal anormal como la trasversa, cualquier posicion
del feto dentro del utero que no sea la cefalica.

Presentaciones podalicas: Presentacion fetal con los pies o
nalgas hacia el canal de parto.

Restriccién de crecimiento intrauterino grave: Se considera al
retraso en el crecimiento fetal caracterizado por un peso fetal por
debajo del percentil 3 correspondiente a su edad gestacional.
Macrosomia fetal: condicién en la que el feto supera los 4 000

gramos al nacer (21, 24).

También, se deben valorar los aspectos técnicos de la cirugia, los

desenlaces maternos y neonatales asociados, asi como las pautas

para el control del embarazo y la via del parto en mujeres con

historial de cesarea (24).
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La tasa de cesareas ha aumentado de forma significativa a nivel
mundial, lo cual ha conllevado un intenso debate sobre sus
indicaciones, impacto a largo plazo en la salud materna y perinatal,
y las estrategias para optimizar su uso y minimizar los riesgos (21,
24).

1.3 Definicion de términos

Psicoprofilaxis obstétrica: Consiste en la capacitacion fisica y mental
de la gestante para que participe de forma activa y sin temor durante el
proceso del embarazo, trabajo de parto y puerperio, promoviendo una

experiencia obstétrica positiva (13, 25).

Sesion educativa: Técnica de ensefianza grupal que se utiliza para el
aprendizaje de temas especificos, su importancia radica en que
promueve el analisis, la reflexion y el didlogo entre sus participantes
(13).

Tipo de parto: Etapa final del embarazo que culmina con el nacimiento,

el cual se puede presentar por via vaginal o mediante cesarea (26).

Antecedentes obstétricos: Refiere a la informacion histérica sobre la
capacidad reproductiva de la mujer, detallando la cantidad de

gestaciones y partos que ha tenido previamente (27).

Gimnasia Obstétrica: Conjunto de ejercicios que realiza la gestante
con la finalidad de fortalecer su cuerpo y otorgar mayor elasticidad a
los tejidos y articulaciones, facilitando su preparacién para el proceso
del parto (20).
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Gestante preparada: Se considera, aquella gestante, que ha
completado la psicoprofilaxis obstétrica habiendo asistido a seis

sesiones durante el embarazo (25).

Parto humanizado: Corresponde a la aplicacion de estrategias
basadas en evidencia para el manejo del trabajo de parto excluyendo
intervenciones médicas injustificadas que, pese a su uso tradicional, no
mejoran los resultados obstétricos y pueden perjudicar el bienestar

materno-fetal (28).
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CAPITULO II: Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

La psicoprofilaxis obstétrica juega un papel fundamental en la
promocién de un parto saludable y positivo. Al disminuir el estrés y la
ansiedad, ofrecer herramientas para el manejo del dolor, fomentar la
participacion activa de la mujer y fortalecer el vinculo entre madre e
hijo, esta disciplina no solo beneficia a las futuras madres, sino que
también impacta de manera favorable en el bienestar de la préxima
generacion; por lo cual debe reconocerse como una estrategia

adecuada para disminuir la morbimortalidad materno perinatal (29).

Segun lineamientos de la OMS, se recomienda aplicar técnicas de
relajacion tales como la respiracion controlada, relajacion muscular y
atencion plena para mitigar el dolor del parto en mujeres sanas,
siempre y cuando estas intervenciones se alineen con los deseos

individuales de la usuaria (30).

La mortalidad materna sigue siendo alarmantemente elevada. Durante
el 2023, un aproximado de 712 mujeres fallecieron diariamente en el
mundo a causa de complicaciones asociadas al embarazo o parto. Se
estima que, a lo largo de ese afio, unas 260 000 mujeres perdieron la
vida durante el embarazo, en el momento del parto o en el periodo
posterior. Lo mas preocupante es que la mayoria de estos decesos (un
94%) se presentaron en paises con bajos ingresos econdmicos y la

mayoria de ellos pudo haberse prevenido (31).
A nivel mundial, la mayoria de las complicaciones que ocurren en el

trabajo de parto y que resultan en muerte materna o fetal suelen estar

asociadas a mujeres que no han recibido una educacién ni una
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preparacion adecuada para el parto. Entre las causas mas comunes se
encuentran las ideas erroneas y los mitos acerca del dolor que se
experimenta en ese momento, asi como la identificacion tardia de
signos de alarma. Ademas, es importante destacar que las mujeres
embarazadas requieren una atencion especial, que a veces no se les

brinda de manera suficiente (32).

El parto por cesarea ha experimentado un notable aumento en todo el
mundo. En Estados Unidos, el 31,8% de los nacimientos se realizan
mediante esta técnica. En China y en ciertas regiones de América del
Sur, se estima que el porcentaje de partos por cesarea oscila entre el
40% vy el 50%, cifras que superan ampliamente las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, que sugieren que estos
procedimientos deberian representar unicamente el 15% del total de

los partos (33).

En Chile, en un estudio publicado en 2024, se estima que la tasa
promedio nacional de cesareas fue del 49,6% (34). De acuerdo a la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2024 realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 38,2% de los

nacimientos registrados en el pais correspondieron a cesareas (35).

Los mayores porcentajes de cesareas se observaron en Lima
Metropolitana, con un 50,0%, asi como en los departamentos de
Moquegua (49,9%) y Arequipa (49,8%). En contraste, las cifras mas
bajas de cesareas estuvieron en los departamentos de Huanuco
(19,0%), Loreto (19,9%), Amazonas (20,5%) y Huancavelica (20,7%)
(35).

El Hospital Regional de Loreto, es el establecimiento de mayor

complejidad de la region y principal centro de referencia presento
durante el 2024 un total de 2 837 partos de los cuales el 51,79% (1 469)

22



fueron por via vaginal y el 48,21% (1 368) por cesarea, lo que evidencia
una alta tasa de intervenciones quirurgicas. Cabe mencionar que entre
los diversos servicios que ofrece a la poblacion se encuentra el de
psicoprofilaxis obstétrica, programa al que se adhieren las gestantes a
través de su captacion durante la atencion en los controles prenatales,
el objetivo del programa es preparar a las gestantes para un parto

vaginal exitoso (36).
Ante el panorama que presentamos, nos planteamos investigar en el
Hospital Regional de Loreto la asociacion entre gestantes preparadas
con psicoprofilaxis obstétrica y el tipo de parto.

2.2 Formulaciéon del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica

y el tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 — 20247

2.2.2 Problemas especificos

1. ¢(Cual es la frecuencia de partos vaginales y cesareas en
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en
el Hospital Regional de Loreto, 2023-20247?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en
el Hospital Regional de Loreto, 2023-20247?

3. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2023-20247
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4. ;Cudl es la asociacion entre gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica completa y el tipo de parto en el Hospital Regional de
Loreto, 2023—-20247

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Establecer la relacidén entre gestantes con psicoprofilaxis obstétrica

y el tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 — 2024.

2.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de partos vaginales y cesareas de las
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en
el Hospital Regional de Loreto, 2023 -2024

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en
el Hospital Regional de Loreto, 2023-2024.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2023-2024.

Evaluar la asociacion entre las gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica completa y el tipo de parto en el Hospital Regional de
Loreto, 2023-2024.

2.4 Hipétesis

Ha: Existe relacion significativa entre gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica y el tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 —

2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica y el tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 —
2024.

2.5 Variables

2.51

2.5.2

Identificacion de variables

Variable independiente:

Gestante con psicoprofilaxis obstétrica

Variable dependiente:
Tipo de parto:
* Vaginal

+ Cesarea

Variables intervinientes

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas obstétricas

Definicién conceptual y operacional de variables

Gestante con psicoprofilaxis obstétrica:

Gestante con participacion activa en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica que cumplié con las seis sesiones de dicho programa.
Tipo de parto:

Modalidad mediante la cual se produce la expulsion del feto del utero

materno, puede ser un parto vaginal o cesarea.

Caracteristicas:
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Consiste en la descripcion de las particularidades que hacen que un
objeto, individuo o fendbmeno sea unico, mediante el reconocimiento
de sus propiedades, cualidades o atributos que permiten su
identificacion o clasificacidon, estas pueden ser fisicas, funcionales,

cuantitativas, abstractas o cualitativas (38).

+ Caracteristicas sociodemograficas: Hace referencia a las
particularidades objetivas y subjetivas de una poblacion
determinada. Dentro de estas particularidades tenemos: la edad,
el género, la situacion conyugal, la formacion académica, la

ocupacion y la procedencia.

» Caracteristicas obstétricas: Son las propiedades o
caracteristicas relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio y constituyen un riesgo inherente en cada una de las

etapas de la vida reproductiva de la muijer.

2.5.3 Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Preparacion
completa de la
mujer
embarazada, en Gestante que ha
. sesiones teodricas, asistido a 6 concurrencia al
VI: Gestante con . : . .
) S fisicas y sesiones del Programa de Asistencia a 6 o .
psicoprofilaxis . ; : o : Cualitativa Nominal
s psicoafectivas, programa de psicoprofilaxis sesiones.
obstétrica. ; : o o
Cuyo ingreso y psicoprofilaxis obstétrica.
cumplimiento obstétrica.
dependen de la
via de finalizacion
del parto.
Modalidad
mediante la cual Registro del tipo
se p|_'c’>duce la de nammen’go_en Via de Tipo de parto:
- expulsion del feto | la historia clinica Y ; I .
VD: Tipo de parto . s culminacion del ¢ Vaginal Cualitativa Nominal
del utero materno, | obstétrica u otro arto Cess
puede ser un sistema de P * Lesarea
parto vaginal o registro.
cesarea
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Conjunto de Recoleccion e Edad Edad: Cualitativa Ordinal
atributos individual y e Grado de a.Menor de 15
personales y registro de cada Instruccion anos
sociales de la una de las e Ocupacion b.15 a 19 afos
embarazada tales dimensiones e Estado civil c. 20 a 34 afios
como la edad, mediante la e Procedencia d. 35 afios a mas.
nivel educativo, inspeccion de los Grado de Cualitativa Ordinal
ocupacion, registros médicos Instruccién
situacion de las gestantes. a. Ninguno
Conyuga| y b. Primaria
procedencia, que c. Secundaria
Vint: potencialmente d. Super!or técnico
Caracteristicas | pueden modificar e. Superior
sociodemograficas o influiren la universitario
relacion entre la Ocupacion: Cualitativa Nominal
psicoprofilaxis a.Ama de casa
obstétrica y el tipo b. Independiente
de parto_ C. Empleado
Estado civil: Cualitativa Nominal
a.Casada
b. Conviviente
c. Soltera
Procedencia: Cualitativa Nominal
a. Urbana
b. Rural
Conjunto de Revision de la ¢ Paridad Paridad: Cualitativa Ordinal
antecedentes y historia clinica e Inicio APN a. Primipara
Vint: condiciones obstétricadela |e Periodo b. Secundipara
Caracteristicas bioldgicas y gestante y el intergenésico c. Multigesta
Obstétricas reproductivas de | registro individual | ¢ Control prenatal | d- Gran multigesta
la gestante de cada una las Inicio APN: Cualitativa Ordinal

relacionados con

a. | trimestre
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sus embarazos y
partos previos (0
el actual), que
son factores de
riesgo o
proteccion
conocidos y que
pueden modificar
o influir en el tipo
de parto.

caracteristicas
obstétricas.

b. Il trimestre

c. lll trimestre
Periodo
intergenésico:

a. Menos 2 afios
b. 2 a5 afos

c. Mayor 5 afios
Control prenatal:
a. Sin CPN

b. Menor de 6 CPN
c. 6 amas CPN

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal
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CAPITULO llI: Metodologia
3.1 Tipo y diseiio de investigacion.

La presente investigacion fue de tipo basico, cuantitativo y explicativo.
El disefio que se utilizd, no experimental, de corte transversal,
retrospectivo y correlacional ya que las variables en estudio se detallan
tal como se encontraron en el desarrollo del estudio, para tal fin se

considero el siguiente disefo:

VA1

e
N

M= Muestra (gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica)
V1= Gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica
V2= Via culminacién parto

r= Relaciéon

El estudio fue de tipo basico, ya que se amplié el conocimiento sobre
la psicoprofilaxis obstétrica y su relacion con el tipo de parto para

generar un mejor entendimiento tedrico.

Fue cuantitativo dado que a través de datos numéricos se realizaron
mediciones de las variables intervinientes en el estudio.

Su enfoque fue explicativo, puesto que se analizaron las posibles
relaciones de causa-efecto entre la psicoprofilaxis obstétrica y el tipo

de parto.
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Finalmente, no experimental, ya que no se manipul6 ninguna variable
de manera activa, sino que estas solo se observaron y analizaron en

su contexto natural.

Corte transversal: porque el analisis de los datos se realizd en un
unico momento en el tiempo, recopilando informacién de mujeres que

tuvieron su parto y habian recibido psicoprofilaxis obstétrica.

Retrospectivo. dado que se estudiaron hechos ya ocurridos,
analizando los datos histéricos de mujeres que habian tenido un parto

y habian recibido psicoprofilaxis obstétrica.
Correlacional: porque se determind y evalué si las variables en estudio
presentan relacién, o sea, si la psicoprofilaxis obstétrica influyé en el
tipo de parto.
3.2 Poblacién y muestra.
3.2.1 Poblacioén.
Para el presente estudio la poblacién se conformé por 392 gestantes
que llevaron a cabo el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el
Hospital Regional de Loreto durante el periodo comprendido entre
2023y 2024.
3.2.2 Muestra.
La muestra se constituyo por las gestantes que completaron las seis

sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétrica (n=108)

(Psicoprofilaxis Completa).
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Tipo de muestreo: el muestreo empleado en el presente estudio fue
no probabilistico por conveniencia, y a través de este se realiz6
la seleccion de gestantes disponibles conforme a los criterios de

inclusion para cada grupo.

Criterios de inclusién:

* Gestantes que finalizaron con las seis sesiones del programa de
psicoprofilaxis obstétrica y se denominaron como “gestantes
preparadas’.

+ Gestantes que tenian la historia clinica con datos completos y

legibles.

Criterios de exclusion:

» Gestantes que no completaron el programa de psicoprofilaxis
obstétrica y que acudieron a 5 0 menos sesiones.

+ Gestantes cuyas historias clinicas presentaban informacién
incompleta o ilegible.

* Gestantes que tenian antecedentes previos de cesarea.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

Técnica:
Se utilizé la técnica de analisis documental, a través de la revision de

datos en el sistema informatico, libros de registro e historias clinicas.

Instrumento:

Para la recoleccion de datos, se utilizé una ficha estandarizada a través
de la cual se extrajo informacién de las historias clinicas, del sistema
informatico vy libros de registro correspondientes a gestantes que han
completado su preparacién en psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Regional de Loreto, el mismo que fue validado por jueces expertos,

obteniendo opinion favorable.

32



El instrumento se dividid en tres secciones

« Enla primera se consideran las caracteristicas sociodemograficas:

edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil y procedencia.

* Enla segunda seccioén se incluyeron las caracteristicas obstétricas,

tales como paridad, control prenatal, trimestre de inicio de atencion

prenatal y periodo intergenésico.

* Y en la tercera por la via de culminacién del parto.

La ejecucion del estudio comprendio las siguientes etapas:

Autorizacién: Se tramitdé y obtuvo el permiso de la Direccion
General y de la jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Loreto, para las facilidades en el

desarrollo de nuestra investigacion.

Recoleccion de Datos: En donde se revisaron las fuentes
documentales constituidas por: historias clinicas, registros
fisicos y sistema informatico. Con la finalidad del llenado de la
ficha de recoleccién de datos o instrumento, respetando en todo

momento los criterios de elegibilidad.

Control de Calidad: Se llevo a cabo la codificacion adecuada y
excluyente de las fichas de recoleccion de datos para asegurar
un registro unico y evitar duplicidad. Posteriormente se filtraron
las fichas teniendo en consideracion los criterios de inclusion y

exclusion.

Resguardo: Toda la informacion recolectada durante el
desarrollo del presente estudio se almacendé adecuadamente
procurando en todo momento la confidencialidad y anonimato de

todos los participantes.
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3.4 Procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento estadistico y el analisis de datos se utilizé el
software IBM SPSS v.27, previamente los datos obtenidos fueron
ordenados mediante el programa Excel. A continuacion, se procedio al
analisis descriptivo e inferencial, teniendo en consideracién que los
resultados estadisticamente significativos deben tener un valor de p <
0.05 (95% de confiabilidad). Finalmente se comprobd la relacién de las
variables en estudio mediante la prueba de Bondad de Ajuste de Chi-
cuadrado, utilizando como valor esperado la recomendacién de la OMS

de tasa de cesareas del 15%.

3.5 Consideraciones éticas

El presente estudio se ciiid a los principios éticos de la declaracién de
Helsinki; observando en todo el proceso la confidencialidad de la
informacion obtenida, que se utilizé exclusivamente para el desarrollo
de la investigacion. Tampoco se necesité de consentimiento informado
de las participantes en el estudio, sin embargo, se solicitdé autorizacidn

correspondiente al comité de ética del establecimiento de salud.

34



CAPITULO IV: Resultados

Tabla N° 1

Partos vaginales y cesareas de gestantes con psicoprofilaxis

obstétrica completa en el Hospital Regional de Loreto, 2023-

2024
Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
N° %
Vaginal 69 63,9
Cesarea 39 36,1
Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Los resultados demuestran que, en la muestra de gestantes que
completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Regional de Loreto, la mayoria de los partos culmind por via vaginal,
representando el 63,9% (69 casos). En contraste, el 36,1% (39 gestantes)

requirié una cesarea.
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Tabla N° 2

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con psicoprofilaxis obstétrica

completa atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022-2023

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Clasificacion

Sociodemograficas N° %
Menor de 15 anos 11 10,2
15 - 19 anos 40 37,0

Edad
20 — 34 anos 53 49 1
35 a mas anos 4 3,7
Total 108 100,0
Primaria 26 24 1
Secundaria 39 36,1

Grado de
Superior no

instruccion . o 25 23,1
universitario
Superior universitario 18 16,7
Total 108 100,0
Casada 14 13,0

Estado civil Conviviente 70 64,8
Soltera 24 22,2
Total 108 100,0
Ama de casa 79 73,1

Ocupacion Independiente 13 12,0
Empleada 16 14,8
Total 108 100,0
Urbana 101 93,5

Procedencia
Rural 7 6,5
Total 108 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Interpretacion:

Las caracteristicas sociodemograficas de las 108 gestantes que
completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica revelan un perfil
relativamente homogéneo. Con respecto a la edad, se encontré predominio
de adultas jovenes, comprendido entre los 20 y 34 afios (49,1%), seguidas
por adolescentes tardias (37,0%), y por adolescentes tempranas (10,2%).
En cuanto al grado de instruccion, predomin6 la educacion secundaria
(36,1%), seguido por el nivel instruccién primaria (24,1%) y de instruccion
superior no universitaria (23,1%). A su vez al estado civil, estuvo
comprendido en su gran mayoria por la condicién de conviviente (64,8%),
seguida de las solteras (22,2%) y las casadas (13,0%). En cuanto a la
ocupacion, prevalece el rol de ama de casa (73,1%), seguido de empleada
(14,8%) e independiente (12,0%). Por dultimo, se determiné que la

procedencia en su mayoria urbana (93,5).
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Tabla N° 3

Caracteristicas obstétricas de las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica

completa atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022-2023

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Clasificacion
Obstétricas N° %
Primipara 89 82,4
Secundipara 15 13,9
Paridad
Multipara 3 2,8
Gran Multipara 1 0,9
Total 108 100,0
Menor de 2 afios 1 0,9
Periodo 2 a5 afnos 16 14,8
intergenésico Mayor de 5 afios 2 1,9
No aplica 89 82,4
Total 108 100.0
| trimestre 78 72,2
Inicié de APN
[l trimestre 30 27,8
Total 108 100,0
Sin CPN 0 0,0
Control prenatal Menor de 6 CPN 12 111
6 a mas CPN 96 88,9
Total 108 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

Las gestantes que completaron la psicoprofilaxis obstétrica se caracterizan
por revelar un bajo riesgo reproductivo. En cuanto a la paridad, se observa
una alta frecuencia de primiparidad: el 82,4% de las gestantes fueron

primiparas (89 casos), seguidas por las secundiparas (13,9%) y las
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multiparas (2,8%). Respecto al periodo intergenésico, el resultado
predominante fue “No aplica” (82,4%; 89 casos), lo cual es coherente con
el alto porcentaje de primiparas, seguido por el intervalo de 2 a 5 afos
(14,8%). En relacidn con el inicio de la atencién prenatal, la mayoria —el
72,2% (78 casos)— inicio su control en el primer trimestre, seguido por el
grupo que lo inicio en el segundo trimestre (27,8%). Finalmente, el 88,9%
de las gestantes (96 casos) refirid haber realizado seis 0 mas controles

prenatales.
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Tabla N° 4

Asociacion entre la condicion de psicoprofilaxis obstétrica y la via de

culminacion del parto en el Hospital Regional de Loreto, 2022-2023.

Observado Esperado chi-
Via de parto Valor p
N° (%) (OMS 15%) cuadrado
Vaginal 69 (63,9%) 91.8 (85%) 37.75 <0,001*
Cesarea 39 (36.1%) 16.2 (15%)
Total 108 (100%) 108 (100%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. * Prueba de Bondad de Ajuste de Chi-Cuadrado.

Interpretacion:

La Tabla N.° 4 evalua la asociacion entre la participacion en la
psicoprofilaxis obstétrica y la via de culminacion del parto. Se determiné
también, que las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa
presentaron una tasa mayor de partos vaginales (63,9%) en comparacion

con la de cesarea (36,1%).

También, a través de la prueba de Bondad de Ajuste Chi-cuadrado se
contrasto los resultados obtenidos con los estandares recomendados por
la OMS (15% de tasa de cesareas) y se determiné que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la psicoprofilaxis obstétrica
completa y el parto por via vaginal, demostrada por el valor p (< 0,001) que
se encuentra muy por debajo del nivel de significancia establecido (a =
0,05) (x* = 37,75; p = < 0,001).
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CAPITULO V: Discusion

El presente estudio determiné que casi dos tercios (63,9%) de las gestantes
que completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica presentaron
parto vaginal, en tanto que el 36,1% culmind en cesarea. Esta tendencia
coincide con lo reportado por Brown N (3) y Natsiou K (5), quienes
sefalaron que la psicoprofilaxis se asocia con una mayor tasa de partos
vaginales y una menor frecuencia de cesareas. De igual manera,
Chanchalo M (2) informé una mayor proporcion de partos naturales, y Tapia
P (6) también determin6 una menor tasa de cesareas de emergencia.
Asimismo, estos hallazgos se alinean con lo descrito por Huiza J (8), quien
reportd una tasa de cesarea del 1,7% en gestantes preparadas frente al
6,7% en el grupo sin preparacion, y por Pineda M (4), quien encontré que
el 23,7% de los partos culminaron en cesarea y el 76,3% en parto vaginal.
Si bien nuestra cifra de cesareas es mas elevada, esta diferencia podria
explicarse por las particularidades obstétricas y sociodemograficas propias

de la poblacién atendida en el Hospital Regional de Loreto.

Caracteristicas sociodemograficas:

Respecto a las propiedades sociodemograficas, se establecidé que
mayormente las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa se
concentraron en la categoria de edad entre 20 a 34 anos (49,1%), seguido
de las adolescentes tardias (37%). Este hallazgo coincide con lo reportado
por Bazan G (12), Pariajulca | (10) y Laureano A (11), quienes identificaron
una mayor prevalencia de gestantes en edad juvenil y adulta joven en sus

respectivos estudios.
En relacion con el grado de instruccién, el 36,1% presenté educacion

secundaria y el 16,7% alcanzo6 educacion superior universitaria. Este perfil

educativo coincide con lo descrito por Laureano A (11), quien sefialé que el
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21,4% tenia secundaria completa y el 32,9% educacion superior. De igual
forma, Bazan G (12) reportd una mayor prevalencia de gestantes con

educacion secundaria.

En cuanto al estado civil, se observd que las gestantes en su mayoria
presentaban una situacion de convivencia (64,8%), resultado que guarda
concordancia con lo reportado por Laureano A (11), que encontré que el
47,1% eran convivientes. La ocupacién que predominé fue la de ama de
casa (73,1%), resultado que difiere de lo reportado por Laureano A (11), con
28,6% de gestantes trabajando en el sector publico. Por ultimo, las
gestantes procedentes del area urbana presentaron una mayor frecuencia
(93,5%). Esta tendencia también fue observada por Bazan G (12) y

Laureano A (11), que encontré que 51,4% procedian de la zona urbana.

Caracteristicas obstétricas:

Al analizar las caracteristicas obstétricas se encontré que mas de dos
tercios de las gestantes eran primiparas (82,4%), este hallazgo guarda
relacion a lo reportado por Mert S (1) que reportd una tasa de nuliparas del
74,9%, y con Bazan G (12), quien también determin6 que el 51,2% de las
gestantes eran nuliparas y primiparas. Es importante sefialar que estos
hallazgos sugieren que los programas de psicoprofilaxis obstétrica atraen
principalmente a las gestantes primerizas, esto podria deberse a la
necesidad de mayor informacién y preparacion para el proceso del parto

por parte de esta poblacion.

Al analizar el periodo intergenésico, se determind que el 82,4%
corresponde a la categoria “No aplica”, esto debido a que se trataba de
gestantes primiparas. En cuanto a las multiparas, hubo predominio del
intervalo de 2 a 5 afios (14,8%), este resultado guarda similitud con lo
reportado por Bazan G (12), que determind esta caracteristica obstétrica

como comun. Por otro lado, la elevada prevalencia de primiparas en
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nuestro estudio puede interpretarse por la ansiedad y el temor ante la falta

de experiencia previa de esta poblacion.

También, se determind que una gran parte de las gestantes (72,2%)
iniciaron sus controles prenatales durante el primer trimestre, y solo una
cuarta parte (27,8%) lo inici6 durante el segundo trimestre. No se
encontraron investigaciones previas que analizaran esta caracteristica en
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica por lo que no se pudo contrastar

los resultados.

Por ultimo, se comprobd que las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica
completa en su gran mayoria presentaban seis o0 mas controles prenatales
(88,9%). Este resultado guarda concordancia a lo reportado por Bazan G
(12), que ademas agrega que la asistencia regular al control prenatal es
una caracteristica obstétrica relevante. Estos hallazgos podrian
interpretarse como una asociacion entre el cumplimiento del control

prenatal y la asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Relacion estadistica de variables:

Al establecer la relacion de las variables en estudio, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre las gestantes que
completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica y la alta posibilidad
de culminacién del embarazo en partos vaginales (p = < 0,001). Este
resultado confirma la hipétesis planteada y coloca a la psicoprofilaxis
obstétrica completa como un posible factor protector frente a la indicaciéon

de cesarea en la poblacién de estudio.

La asociacion positiva y significativa encontrada en el Hospital Regional de
Loreto esta respaldada por la evidencia cientifica y coincide con lo
reportado por Brown N (3), quien determind que la psicoprofilaxis obstétrica

incrementd significativamente los partos vaginales y redujo la frecuencia de
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cesareas. De manera similar, Natsiou K (5) concluy6 que la psicoprofilaxis
se asocio consistentemente con una mayor tasa de partos vaginales,
mientras que Mert S (1) encontré que las gestantes con preparacion
prenatal presentaron una menor tasa de cesareas (p = 0,024). En la misma
linea, autores como Poma T (7), Zavaleta E (9) mencionan multiples
beneficios entre las gestantes que completaron el programa de

psicoprofilaxis obstétrica.

Finalmente, los resultados obtenidos en la presente investigacion
confirman la asociacion estadisticamente significativa entre la
psicoprofilaxis obstétrica completa y una mayor probabilidad de partos
vaginales; lo que quiere decir que el cumplimiento de las seis sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica constituye un factor determinante en la via de

culminacion del parto.
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CONCLUSIONES

. Se determiné la frecuencia de partos vaginales en casi dos tercios
del total de gestantes con psicoprofilaxis obstétrica que fueron
atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo
comprendido entre 2023 y 2024.

. Como caracteristicas sociodemograficas predominantes en las
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa se encontr6 la
edad comprendida entre 20 y 34 afios, nivel de educacion

secundaria, conviviente, ama de casa y de procedencia urbana.

. Se identific6 como caracteristicas obstétricas de las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica completa: la primiparidad, inicio de control
prenatal durante el primer trimestre y que tenian seis 0 mas controles
prenatales. El periodo intergenésico resulté no aplicable en la

mayoria de los casos ya que se observo predominio de primiparas.

. Se establecio la presencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre las gestantes que culminaron el programa de
psicoprofilaxis obstétrica y la terminacién del embarazo mediante el

parto por via vaginal.

45



RECOMENDACIONES

A los obstetras de todos los niveles de atencion:

1.

Es necesario fomentar la promocién de la psicoprofilaxis obstétrica
en todas las oportunidades de contacto con las gestantes
especialmente durante la atencion prenatal, visitas domiciliaras y
charlas educativas recalcando su importancia, beneficios y ventajas,
asi como el cumplimiento de todas las sesiones, esto permitira
incrementar la cantidad de gestantes en el programa vy

consecuentemente elevaria la tasa de partos vaginales.

Se debe disenar e implementar estrategias diferenciadas para la
captaciéon y educacién prenatal teniendo en consideraciéon las
caracteristicas sociodemograficas predominantes (gestantes
jévenes, convivientes, amas de casa y con educacion secundaria),
adecuando los materiales educativos, horarios y vias de
comunicaciéon o contacto, de esta forma mas gestantes tendran
oportunidad de asistir al programa de psicoprofilaxis obstétrica.
También se deben considerar programas especificos para gestantes

de zonas rurales.

Se debe priorizar la consejeria acerca del programa de
psicoprofilaxis obstétrica durante la primera atencién prenatal o
primer contacto con la gestante, enfocando la captacién temprana
de grupos minoritarios como las multigestas y gran multigestas, con
la finalidad de lograr su integracion efectiva y temprana a los

programas de psicoprofilaxis obstétrica.

La Psicoprofilaxis obstétrica debe ser considerada como un aliado
estratégico para disminuir la incidencia de cesareas primarias y de

la morbimortalidad materno-perinatal, en ese sentido, es importante
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su aplicacion y desarrollo en los establecimientos de salud de la

ciudad y periferia.
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ANEXOS
Anexo N° 01: Instrumento
Universidad Cientifica del Peru

Psicoprofilaxis obstétrica relacionado al tipo de parto en el Hospital
Regional de Loreto, 2023 — 2024.

Ficha de recolecciéon de datos

Instruccion: Marcar con un aspa la alternativa que corresponda o rellenar
la informacién solicitada.

Codificacion:

. Caracteristicas sociodemograficas
Edad:

) Menor 15 afios ( )15a19anos ( )20 a 34 afios

(
( )35 afos amas

Grado de Instruccion:

( ) Ninguno ( )Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico
() Superior universitario

Ocupacion:

( )Amadecasa ( )Independiente ( ) Empleada

Estado civil:

( )Casada ( )Conviviente ( ) Soltera

Procedencia:

( )Urbana ( )Rural.
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Caracteristicas Obstétricas
Paridad:

( ) Primipara ( )Secundipara ( ) Multipara
() Gran multipara.

Periodo intergenésico:

() menor de 2 afos ( )2 ab5anos () mayor 5 anos
Inicio de APN:
() Itrimestre () Il trimestre () Nl trimestre

Control prenatal:

( )sinCPN () Menor de 6 CPN ( )6amasCPN
Tipo de parto
() Vaginal ( ) Cesarea
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Anexo N° 02: Fichas de Juicio de Expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del mlomame (Eano) /31&.[. 26 !)(/m. re. Komero Qe e
1.2. Grado Académico, Lilagiz
1.3 Profesién: .45 fetra
1.4, Institucion donde 1abora: ......... A s L L% 0o 005 [ le (oref
1.5. Cargo que desempefia: AR 2 ST .
1.6 Denominacidn del Instrumento: Psicoprofilaxis obstétrica relacionado al tipo de parto en el
Hospital Regional de Loreto, 2023-2024,
1.7. Autor{es) del instrumento: Andy Celika Carolina Alva Reategui

.  VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de
: CRITERIOS 2 3 §
i ceoporclon Sobre los ems del instrumento 38|82 §§
I I B N I
Estan formulados con lenguage apeoplado que
1. Claridad facilita su comprensitn. \1{
2 Objetividad m""‘_ DONION 0 UMY RGN, ¥
: Existe una organizacidn ibgica en los contenidos y "
3. Consistencia relacion con la eoria. X
3 Existe relacidn de los contenidos con los .
4. Coherencia indicadares de Ia varizble ¥
Pert Las calegorias de respuestas y sus valores son
- - Sonm tidad y calldad \'(
2 la cantdad y de items |
8. Suficencia en el insyumento K |
Sumatona Parcia 8 | 20|
Sumaloda Total 29
Ill.  RESULTADOS DE LA VALIDACION -

3.1 Valoracion total cuantitativa: ...

3.2 Opinién; FAvoms...%..

B O I I o o e MRS AP

Lugar y fecha: .
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1.3 Profesién: O bstetse
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1.7. Autor(es) del instrumento: Andy Celika Carolina Alva Reategui

Il.  VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de »
S sammsmmnens |35 |8 |2 |5 (5]
1 2 3 A 5

1. Claridad mn;lﬂmmmmmwmm y
2. Cbjebvidad mmmmmm v
o |t Y
o | e £
5. Pertinencia mmmmmyuMM D(
TR o %
Sumatoria Parcial 4 lasg
Sumatoria Total 26
lll.  RESULTADOS DE LA VALIDACION -

3.1 Valoracion total cuantitativa: ... 7

3.2 Opinién: FAVORABLE..).&.“. DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........
3.3. Observaciones:

...... o

Lugar y fecha: junchaan 24 & j-’” R ’T
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Hospital Regional de Loreto, 2023-2024.
1.7. Autor{es) del instrumento: Andy Celika Carolina Alva Reategui

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de
Evakuaciin del ek s o Pamants 53 g’ ,§ >§
Instruments =@ |
1 3 4 5
Estan formulados con lenguae apeopiado que
1. Claridad facilita su comprensidn. A
2. Objetividad Estan expresados en conductas cbservables, e
g Exisle una organizacin IOGCa en ks CoNlenicos y
3. Consistencia relacién con a \eoria A
; Existe relacion de los contenidos con los
4. Coherencia indicadores de la variable o 4
5: Pertinschi Lumdommmyuvdaum Y
Son suficientes |a cantidad y calidad de tems
6. Suficiencia sentados en el nstrumento. ¥
Sumatonia Parcial 2|20
Sumatoria Total 28
ll.  RESULTADOS DE LA VALIDACION -
3.1 Valoracion total cuantitativa: ............ 2 8 ......
3.2 Opinién: FAVORABLE:%..... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

vanend

Lugar y fecha: ,Z_‘j;/bj‘u/odl. ‘2035-{,

: L Surua
. J COP: 21854
08S

Firma

CCIALISY
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Anexo N° 03: Matriz de consistencia

TITULO: Psicoprofilaxis obstétrica relacionado al tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 - 2024.
AUTORES: Alva Reategui, Andy Celika Carolina

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

MUESTRA

METODOLOGIA

Problema principal:

¢,Cual es la relacion entre las
gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica y el tipo de parto en
el Hospital Regional de Loreto,
2023 — 20247

Problemas secundarios:

e ;Cual es la frecuencia de
partos vaginales y
cesareas en gestantes
con psicoprofilaxis
obstétrica completa
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2023
-2024?

Objetivo General:

Establecer la relacion entre
gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica y el tipo de parto en el
Hospital Regional de Loreto, 2023 —
2024

Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de
partos vaginales y cesareas de
las gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica completa atendidas
en el Hospital Regional de
Loreto, 2023 -2024.

o |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de las

gestantes con psicoprofilaxis

Hipoétesis nula:

No existe asociacion
significativa entre gestantes
con psicoprofilaxis obstétrica y
el tipo de parto en el Hospital
Regional de Loreto, 2023 -

2024

Hipotesis alterna:

Existe asociacion significativa

entre gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica y el
tipo de parto en el Hospital
Regional de Loreto, 2023 -

2024

Variable

independiente:

Gestante con
psicoprofilaxis

obstétrica.

Variable

dependiente:

Tipo de parto.

Variables

Intervinientes:

e Caracteristicas
sociodemograficas
e Caracteristicas

obstétricas

Poblacion

392

gestantes que completaron

Conformada por

el programa de
psicoprofilaxis obstétrica en
el Hospital regional de
Loreto, durante el periodo

2023 - 2024.

La muestra

La muestra estuvo
conformada por 108
gestantes que completaron
6 sesiones de psicoprofilaxis
y que ademas cumplieron
con los criterios de inclusién

y exclusion.

Tipo de investigacion:

Es de tipo basico,

cuantitativo y explicativo.

Diseiio de la

investigacion:

No experimental, de corte
transversal, retrospectivo y

correlacional.

VA1

Instrumento:
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¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica
completa atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, 2023 -2024?

¢, Cudles son las
caracteristicas obstétricas
de las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica
completa atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, 2023 -20247?

¢,Cudl es la asociacion
entre gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica y
el tipo de parto en el
Hospital Regional de
Loreto, 2023 — 20247

obstétrica completa atendidas
en el Hospital Regional de
Loreto, 2023 -2024.

Identificar las caracteristicas
obstétricas de las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica
completa atendidas en el
Hospital Regional de Loreto,
2023 -2024.

Evaluar la asociacion entre las
gestantes con psicoprofilaxis
obstétrica y el tipo de parto en
el Hospital Regional de Loreto,
2023 — 2024.

Muestreo

no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de inclusién:
Gestantes preparadas en
psicoprofilaxis obstétrica, la
cuales cumplieron 6

sesiones educativas.

Criterios de exclusion:
Gestantes con 5 0 menos
sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, gestantes con
historia clinica incompleta y
gestantes con antecedentes

previos de cesarea.

Ficha de recoleccion de

datos.

Estadigrafos:

Base datos Excel,
procesamiento estadistico
con SPSS v27 para generar
estadisticas y tablas con
significancia 0,05 y
confiabilidad 95%; la
relacion de las variables se
realizé con la prueba de
Bondad de Ajuste Chi-

cuadrado.
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Anexo N° 04: Constancia aprobacion del Comité de ética del Hospital

Regional de Loreto

i%”’;gﬁ’i GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LORETO
Fallps Arriola r;lun:“ HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS

e 312 o o

CONSTANCIA No 094~ CIEI - HRIL - 2025

El presidente del Comité Institucional de Etica é Investigacién (CIEl) del Hospital Regional
de Loreto a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia é Investigacion, HACE CONSTAR
que el presente proyecto de Investigacion, consighado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Institutc Nacional de Salud {INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacidn, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los
datos, entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO CON RIESGO MINIMO,
segln detalle:

Titulo del Proyecto: “PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA RELACIONADO AL
TIPO DE PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO 2023-2024"

Cadigo de inscripcion: 1D-094-CIEI-2025

Modalidad de investigacion: PRE - GRADO.

Investigador (es): ANDY CELIKA CAROLINA ALVA REATEGUI

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, los investigadores reportaran de acuerdo con
las Normas y plazos establecidos, asi mismo emitirdn el informe final socializando los
RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 10 de Octubre del
20286, El trémite para su renovacion serd un minimo de 30 dias antes de su vencimiento.

Punchana, 10 de Octubre det 2025.

'F_n’ e Arriola fglesias”
omite Iy ¢ e Investigacion

Hospl\al Regional de Loreto

HJ. BAIAL ASAYAS
4z Infived Eiica e Investigacion
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Anexo N° 05: Autorizacién para desarrollo de trabajo de

investigaciéon

GERENCIA REGIONAL DE SALUD- LORETO
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA [GLESIAS”
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

MEMQRANDO N.2 l a ‘ﬁl 2025-GRL/GRS-1/30.50

Para:
ING. MIGUEL VARGAS SANDY
JEFE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ASUNTO: Brindar facilidades para cjecucion de investigacién
REF.: Carta de Presentacion No 9359/2025 con fecha 11 septiembre 2025

FECHA: Punchana, 03 de Octubre del 2025.

Por medio del presente, comunico a usted que la bachiller de Obstetricia de la universidad UCP viene
desarrollando el trabajo de investigacidn titulado:

“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA RELACIONADO AL TIPO DE PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 2023-2024”,

En tal sentido, se AUTORIZA Y SOLICITA SE BRINDEN LAS FACILIDADES NECESARIAS para la aplicacion de
instrumentos y recoleccién de informacién correspondiente en el drea bajo su direccion, a fin de
garantizar el adecuado desarrollo de la investigacién.

Se adjunta ta relacidn de participantes:

1. ANDY CELIKA CAROLINA ALVA REATEGUI

Atentamente,

C.c.

Oflcina De Apoyo a la docencia e investigacion
U. Investigacién,

Interesado

Archivo. Q 4
JRMALL/R»“HH//E’@,/&@/@}G
«/ 3 Al
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