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RESUMEN 

 

PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA RELACIONADO AL TIPO DE PARTO 

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2023 – 2024. 

 

Bach. Obsta. Andy Celika Carolina Alva Reategui 

 

Objetivo: Establecer la relación entre gestantes con psicoprofilaxis 

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

Metodología: Corresponde a un estudio de tipo cuantitativo con diseño 

retrospectivo y transversal. La población se conformó con 329 gestantes 

que realizaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica y la muestra por 

108 gestantes con psicoprofilaxis completa, se aplicó muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los datos se obtuvieron a través del 

análisis de los expedientes médicos y para establecer la relación entre las 

variables se aplicó la prueba de Bondad de Ajuste Chi-Cuadrado. 

Resultados: Las gestantes que completaron el programa de psicoprofilaxis 

obstétrica presentaron asociación estadísticamente significativa con el 

parto por vía vaginal (p = < 0.001). Las gestantes con psicoprofilaxis 

completa presentaron una frecuencia de partos vaginales de casi dos 

tercios. Como principales características sociodemográficas tenemos a la 

edad comprendida entre los 20 y 34 años (49,1%), la procedencia urbana 

(93,5%), el nivel educativo secundario (36,1%), la convivencia (64,8%) y de 

ocupación ama de casa (73,1%). Seis o más controles prenatales (88,9%) 

y ser primípara (82,4%) fueron las características obstétricas principales. 

Conclusión: La culminación del programa de psicoprofilaxis obstétrica es 

una herramienta estratégica para disminuir la tasa de cesáreas primarias, 

ya que se relaciona de forma significativa con un parto por vía vaginal. 

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, tipo de parto, parto vaginal y 

cesárea. 
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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.



                                  

                                CAPÍTULO I: Marco Teórico 

 

1.1 Antecedentes del estudio. 

 

Internacionales. 

 

MERT S.  Turquía 2023. Objetivo: Evaluar el impacto de la 

capacitación y los ejercicios de la escuela del embarazo en los 

resultados obstétricos en un centro terciario. Metodología: 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 conformó 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 educación 

prenatal. Resultados: La tasa de pacientes nulíparas en el grupo de 

estudio fue del 74,9% (n = 131) y en l 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 

episiotomías 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 

presentó una tasa reducida de cesáreas comparado con el grupo 

control (p = 0,024) (1). 

 

CHANCHALO M. Ecuador 2024. Objetivo: Determinar las técnicas de 

psicoprofilaxis obstétrica más ventajosas y eficaces para reducir los 

riesgos del embarazo y el parto en adolescentes. Metodología: Se 

evaluaron los beneficios de las técnicas de psicoprofilaxis obstétrica en 

418 adolescentes embarazadas. Resultados: Se encontró que la 

técnica más efectiva y utilizada es la esferodinámica que presentó 

como beneficios: menor duración del expulsivo (22,97%), menor 
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frecuencia de desgarros vaginales (16,03%), una mayor tasa de partos 

naturales, menor duración total del parto (7,89%), disminución 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 educación prenatal sobre el tipo de parto y la ansiedad materna. 

Metodología: Metaanálisis, búsqueda con operadores booleanos en 

bases de datos SCOPUS y PubMed, se incluyeron 15 estudios 

originales. Resultados: El estudio incluyó 14,630 gestantes que 

recibieron educación prenatal a través de un programa de 

psicoprofilaxis obstétrica, encontrando que una adecuada educación 

prenatal preparó psicológicamente a las gestantes para el parto por vía 

vaginal, ayudó también a disminuir el temor y la ansiedad. Asimismo, 

se encontró que la educación 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 cesáreas (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. Metodología: 

Diseño observacional, no experimental, descriptivo y corte transversal, 

la muestra fue de 186 gestantes. Resultados: 44 (23,7%) pacientes 

terminaron en parto por cesárea y 142 en parto vaginal (76,3%). De las 

142 gestantes que tuvieron parto normal el 43,7% y experimento un 

periodo de dilatación de 7 horas o menos, en cuanto al tiempo de 

duración del periodo expulsivo el 35,9% fue igual o menor a 15 minutos, 

en relación 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 puntuación de Apgar entre 8-10 en su primer minuto 

de nacimiento (4). 
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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. Metodología: Revisión 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 asoció con una 

menor tasa de cesáreas de emergencia, se relacionó con una mayor 

tasa de partos vaginales, una mayor asistencia a programas de 

lactancia y mostró una reducción significativa en la probabilidad de 

depresión postparto (5). 

 

Nacionales 

 

TAPIA P, Lima 2022. Objetivo: Determinar qué estudios científicos 

respaldan las ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica para las madres 

y los neonatos. Metodología: Revisión de la literatura cualitativa y 

retrospectiva; se examinaron artículos de 2011 a 2020, la búsqueda se 

realizó con PubMed y Google Académico. Resultados: Reducción de 

la depresión y el estrés posparto, menor ansiedad y miedo, menor uso 

de analgésicos, menor percepción del dolor, menos cesáreas de 

urgencia, menores costos del sistema de salud, trabajo de parto 

espontáneo, tiempos de dilatación y expulsión más cortos, más partos 

vaginales, ausencia de episiotomía, mayor satisfacción con el parto, 

apoyo psicosocial del acompañante, peso estable durante el embarazo 

y presión arterial más 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 María del Socorro, entre 
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enero y diciembre de 2022. Metodología: Estudio cuasiexperimental, 

de corte transversal, retrospectivo y analítico de una población 

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 asistió a seis o más 

sesiones de psicoprofilaxis presentó una mayor frecuencia de un 

período de dilatación normal (83,2%), en comparación con el grupo que 

asistió a menos de seis sesiones (67,4%), presentando diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,012; OR=2,4; IC95%:1,2-4,8). Al 

analizar el periodo expulsivo normal, las gestantes con seis o más 

sesiones presentaron una mayor proporción (89,5%) frente a las que 

recibieron menos de 6 sesiones (70,5%), con significancia estadística 

(p=0,001; OR=3,6; IC95%:1,6-7,8). Las gestantes recibieron seis o más 

sesiones de psicoprofilaxis, en su mayoría no presentaron desgarros 

vaginales (77,9%) en comparación con las que asistieron a menos 

sesiones (56,8%), determinando asociación significativa (p=0,002; 

OR=2,7; IC95%:1,4-5,0). Por ultimo las gestantes con seis o más 

sesiones de psicoprofilaxis presentaron una mayor frecuencia de recién 

nacidos con puntuación APGAR igual o superior a siete al minuto 

(93,7%) que aquellas que recibieron menos de seis sesiones (83,2%), 

presentando diferencia estadísticamente significativa (p=0,023; 

OR=3,0; IC95%: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 preparación 

psicoprofiláctica en el Centro de Salud Vinchos. Metodología: 

Investigación aplicada, cuantitativa, diseño observacional analítico, 

caso control y retrospectivo, la muestra incluyó 50 gestantes con 

preparación y 70 gestantes sin preparación (grupo control). 

Resultados: La tasa de cesáreas fue del 1.7% para embarazadas que 

recibieron capacitación en psicoprofilaxis obstétrica y del 6.7% para las 

embarazadas que no recibieron capacitación. Las gestantes sin 
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preparación psicoprofiláctica tuvieron las siguientes complicaciones: 

desgarros vulvoperineales 18.6%, expulsivo prolongado 12.0%, parto 

precipitado 11.4%, retención de placenta 5.7%, dinámica uterina 

alterada 4.3% y atonía 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. Metodología: métodos 

retrospectivos, transversales y correlacionales. La información de las 

variables se recopiló mediante un formato de recopilación 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 duración 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 cardíacas 

fetales normales (84,4%) y puntuaciones de APGAR adecuadas al 

minuto (84,4%). Además, el 90% tenía líquido amniótico claro al nacer.  

Se encontró correlación positiva y significativa (rho=.550; p=.000) entre 

los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica durante el parto y el recién 

nacido (9). 

 

PARIAJULCA I. Huancayo 2024. Objetivo: Establecer cuál es la 

relación entre la psicoprofilaxis obstétrica y el transcurso del período de 

dilatación de una mujer embarazada durante la fase activa del parto. 

Metodología: Investigación de tipo observacional, de corte transversal 

y no experimental a través de una revisión documental de 165 historias 

clínicas de gestantes atendidas durante el parto. Resultados: La 

mayoría tenía entre 18 y 29 años (69,09%), la gran mayoría (91%) inició 

las sesiones de psicoprofilaxis entre las 28 y 37 semanas de gestación, 

más de la mitad (55,76%) asistió a un número de entre 4 a 6 sesiones 

y el 68% presentó duración de fase activa de hasta 6 horas (10). 
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Regionales 

 

LAUREANO A. Tingo María 2022. Objetivo: conocer las ventajas de la 

psicoprofilaxis obstétrica para las gestantes del Hospital ESSALUD de 

Tingo María durante la etapa activa de parto. Metodología: 

Investigación observacional, descriptiva y retrospectiva. La población 

estuvo compuesta por 70 gestantes y el diseño fue transversal y no 

experimental. Resultados: el 55,7% tenían entre 18 a 29 años; el 51,4 

% era de Tingo María y el 11,4 % de otros lugares; el 28,6 % trabajaba 

en el sector público y el 14,3 % en casa; el 47,1% fueron convivientes 

y el 2,9% otro estado civil; el 21,4% había terminado la secundaria y el 

32,9% tenía educación superior. El 62,9% culminó 06 sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica y el 37,1% no completó 06 sesiones. Se 

encontró que el 50% presentó un periodo de dilatación entre 4 y 6 horas 

(11). 

 

BAZÁN G. Iquitos 2024. Objetivo: Comprender las ventajas de la 

psicoprofilaxis obstétrica tanto para la madre como para el recién 

nacido en embarazadas que recibieron atención en la IPRESS I-4 

Bellavista Nanay. Metodología: La muestra de este estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo estuvo compuesta por 223 mujeres 

embarazadas que recibieron capacitación en psicoprofilaxis obstétrica. 

Resultados: El grupo etario comprendido entre los 20 a 35 años 

presentó una mayor prevalencia entre los factores sociodemográficos, 

seguido de la educación secundaria y procedencia urbana. Se 

determinó que la edad gestacional a término era la característica 

obstétrica más común seguida de embarazadas controladas y 

multíparas; las principales ventajas para las madres que recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica fueron: menor riesgo de desgarro perineal, 

una dilatación que duró menos de 8 horas y un expulsivo menor a 1 

hora. Se observó una mayor proporción de neonatos con peso normal 
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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 teóricas 

 

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 

promoción de hábitos saludables y en el fortalecimiento de una 

mentalidad positiva durante el proceso del embarazo, parto y 

puerperio, así como también en la atención del neonato. Esta 

educación física 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 duración del trabajo de parto. Es importante que la gestante 

interiorice y domine las técnicas de respiración para mejorar el aporte 

de oxígeno al feto (13). 

 

Hoy en día es de vital importancia la participación de la pareja en las 

clases de psicoprofilaxis, por lo cual se incorporan dinámicas 

dirigidas a hombres, como la simulación del parto y la preparación 

de la paternidad. Esto expande la psicoprofilaxis, teniendo ahora 

sesiones psicofísicas 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 científicas 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 y 
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fundamentos científicos para el desarrollo de la psicoprofilaxis 

moderna, entre los más representativos, mencionamos: 

 

• Escuela Inglesa: parto sin temor 

El obstetra ingles Granthy Dick Read en el siglo XX fundamentó 

que el parto es un proceso fisiológico y argumento que el dolor 

es causado por impulsos nerviosos y no fisiológicos y que 

describió como el síndrome temor-tensión-dolor. Aclaro que la 

tensión en los músculos y la mente es resultado del miedo, y que 

conlleva a no identificar los estímulos dolorosos como tal y que 

se muestren más notorios los estímulos dolorosos al disminuir la 

percepción del umbral del dolor, consecuentemente la sensación 

dolorosa se magnifica lo que origina mayor temor y tensión (13, 

15 y 16).  

 

• Escuela soviética: parto sin dolor 

Sus fundamentos son la teoría de los reflejos condicionados y 

los principios fisiológicos de Pavlov. En 1947 se empleó 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. Así, el objetivo de esta técnica es transformar esa 

respuesta condicionada adversa en una más positiva y 

placentera, para crear una nueva asociación entre un parto feliz 

y un niño 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. 
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La escuela destacó por su propuesta de la no violencia a la mujer 

y el niño, la importancia de la capacitación y calificación del 

personal a cargo de preparar a las gestantes y preparación 

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

 

• Escuela sudamericana 

Creada por el médico argentino Ricardo Gavensky, su propuesta 

se encuentra basada en la escuela rusa, inglesa y francesa, 

estableció como objetivo preparar a las futuras madres para un 

parto sin dolor a través de la modificación de sus actitudes 

mentales y físicas y bajo la influencia pedagógica y didáctica. 

Gavensky propuso, optimizar la organización y la capacitación 

del personal involucrado, y fortalecer la pedagogía utilizada con 

las participantes a las sesiones educativas. Por ejemplo, 

recomendó el uso de una pizarra y transparencias para ayudar 

a comprender de manera didáctica la causa del dolor de parto y 

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

 

Beneficios de la psicoprofilaxis Obstétrica  

 

• Al estar menos ansiosa, la madre puede adoptar y mostrar una 

perspectiva más optimista. 

• Emplea técnicas de respiración, relajación y masaje, 

respondiendo a las contracciones uterinas de manera apropiada. 

• Evita pruebas innecesarias y recurrentes, ya que es más 

probable que la paciente acuda al establecimiento de salud 

durante la etapa activa del parto. 

• Hay una menor duración de la fase de dilatación si se compara 

con el promedio. 

• La fase expulsiva también es más breve. 

• El esfuerzo materno se vuelve más eficaz, sin que se pierda de 

vista el objetivo y el significado de su labor. 
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• En general, se usan menor cantidad de fármacos. 

• Menor probabilidad de complicaciones obstétricas en el parto. 

• Se aumentan las oportunidades de participación de la pareja, 

incluyendo todo el proceso del parto. 

• Reduce los partos instrumentales y por cesárea. 

• Ayuda a estar más cómoda y recuperarse más rápido después 

del parto. 

• La lactancia materna se vuelve más fácil y menos problemática. 

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

 

Metodología  

 

1. Organización 

• Profesional obstetra uniformado e identificado y 

capacitado. 

• Antes de comenzar las sesiones, asegúrese 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 podrán desarrollarse individualmente o en 

grupo con no más de 10 integrantes. 

• Las sesiones se realizarán con una frecuencia semanal 

hasta completar 6 sesiones como mínimo. 

• Si bien es preferible que las sesiones sean consecutivas y 

continuas, esto no es necesario para su finalización. 

• En lo posible, las sesiones faltantes deberían 

reprogramarse. 

• En el caso que la gestante acuda en el tercer trimestre debe 

cumplir un mínimo de tres sesiones. 

• La actividad debe comprender actividades teóricas y 

prácticas, incluso la gimnasia obstétrica. 
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• Se captarán las gestantes por medio de las atenciones 

prenatales desde las 20 semanas de embarazo. 

• Cada gestante contará con una ficha de control de 

asistencia, controles especiales e identificación. 

• Se debe realizar un seguimiento postparto para el registro 

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

 

2. Sesiones 

 

Sesión 1: Modificaciones en el embarazo y señales 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 relajación e identificar los signos de alarma. 

• El programa se inicia con la presentación, recepción, 

bienvenida y charla motivacional. 

• Las técnicas y métodos utilizados serán: fondo musical 

teniendo preferencia por música regional, fomentar la 

participación activa a través de la lluvia de ideas, 

exposición dialogada y ayudas audiovisuales. 

• Materiales: Televisor, equipo de sonido, pizarra con 

plumones, libro de registro y tarjeta de asistencia. 

• Actividades a desarrollar:  nociones de anatomía y 

fisiología del sistema reproductor, menstruación, ovulación, 

fecundación, implantación, formación de la placenta y 

desarrollo fetal; importancia de las ventajas de la 

psicoprofilaxis obstétrica, así como signos y señales de 

alarma durante el embarazo (13). 

 

Sesión 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 

brindará información relacionada a las creencias o 

costumbres equivocadas referentes al embarazo, parto, 

puerperio y cuidados del neonato, para evitarlas a través 

de fundamentos científicos sólidos. 

 

• Actividades: impartir información acerca de la atención 

prenatal, el plan de parto, los derechos y deberes en salud 

materna, la violencia de género, los principios de nutrición 

saludable y cuidados generales durante la gestación.  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 

exposición dialogada, el uso de material audiovisual, los 

ejercicios dirigidos de estiramiento y relajación (13). 

 

Sesión 3: Fisiología 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 sensación de dolor durante el trabajo de parto 

y parto. 

• Actividades: Aclarar aspectos relacionados a la fisiología 

de las contracciones uterinas, la identificación del inicio del 

trabajo de parto y los signos de alarma o peligro. Se debe 

incluir el uso de métodos no farmacológicos para disminuir 
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el dolor, también, definir el rol de la gestante, su pareja y el 

entorno familiar, además de realizar un análisis de las 

creencias y prácticas culturales. Incluir información acerca 

de terapias complementarias tales como la hidroterapia, la 

imaginería y el consumo de infusiones. 

 

• Técnicas y métodos: en todo momento se buscará la 

participación activa de las gestantes mediante técnicas 

como la lluvia de ideas, exposición dialogada y la ayuda 

audiovisual; también, se debe ensayar gimnasia obstétrica, 

ejercicios de calentamiento y las posturas adecuadas 

durante la etapa de dilatación (13, 20). 

 

Sesión 4: Parto y contacto precoz de recién nacido. 

 

• Objetivos: Brindar información de las diversas posturas 

para el parto, teniendo en cuenta la interculturalidad y los 

principios de una atención humanizada. Realizar una 

preparación integral de la gestante para el parto. 

• Actividades: informar sobre los tipos de parto, posiciones 

durante el trabajo de parto, técnicas de relajación y 

respiración. 

• Técnicas y métodos: Debe buscarse una participación 

activa a través de lluvia de ideas, exposición dialogada y 

apoyo audiovisual; dirigir la gimnasia obstétrica, ejercicios 

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

 

Sesión 5: Puerperio y recién nacido 

 

• Objetivos: Brindar capacitación al entorno familiar (pareja, 

madre, y demás acompañantes) para que colaboren en la 

identificación de señales de alerta tanto maternas como del 

recién nacido, promoviendo el cuidado integral durante el 
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puerperio. También, fomentar el acompañamiento 

emocional de la madre, educar acerca de la sexualidad 

responsable durante esta etapa y la importancia de la 

lactancia materna. Finalmente se debe brindar orientación 

detallada sobre los métodos de planificación familiar 

disponibles. 

 

• Actividades: se debe proporcionar información de la 

atención puerperal y la involución fisiológica del organismo 

materno, teniendo en consideración los factores de riesgo 

materno-infantil. Brindar información respecto al aseo y 

masaje del recién nacido, así como en la salud sexual y 

reproductiva (que debe incluir la anticoncepción y la 

lactancia). Finalmente, reforzar el rol de los padres y la 

responsabilidad compartida en la crianza 

 

 

• Técnicas y métodos: lluvia de ideas, exposición dialogada, 

ayuda audiovisual, Gimnasia obstétrica, ejercicios de 

calentamiento y ejercicios de relajación (13, 20). 

 

Sesión 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, además promover la 

interacción 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 áreas 

de atención de parto, realizar retroalimentación final y el 

repaso de rutinas practicadas previamente. 
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• Técnicas y métodos: Se brindará retroalimentación general 

de todas las sesiones realizadas anteriormente, así como 

el reconocimiento de los ambientes de atención de parto. 

Se proporcionará recomendaciones para la estimulación 

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

 

1.2.2 Parto  

El parto se refiere al proceso fisiológico a través del cual una mujer 

expulsa a su feto y la placenta del útero hacia el exterior; no es un 

evento único y por el contrario es una secuencia compleja y 

coordinada de eventos los cuales involucran las contracciones 

rítmicas y progresivas, dilatación y borramiento del cérvix uterino, 

descenso y expulsión del producto de la concepción, y finalmente el 

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

 

El parto implica también un fenómeno multifactorial en el que se 

produce la interacción de factores hormonales, mecánicos y 

bioquímicos; aun a la fecha se continúan 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 eutócico, es el que 

deviene en secuencia ideal de eventos que culminan con el 

nacimiento espontáneo de un feto único, a término, en presentación 

cefálica, sin la necesidad de intervenciones complejas más allá del 

apoyo y monitoreo (21, 22). 

 

 

Clásicamente el parto normal se divide en tres fases: 

• Primera Fase (Dilatación): 
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Esta fase por lo general es dividida en fase latente, caracterizada 

por una lenta dilatación y contracciones aun irregulares, y una 

fase activa, en la cual la dilatación es más rápida y las 

contracciones se vuelven intensas y frecuentes. La duración de 

la fase latente es variable y compleja de determinar con 

exactitud. En mujeres nulíparas, el promedio oscila entre 7,3 y 

8,6 horas (alcanzando hasta 17-21 horas en el percentil 95). En 

cambio, en multíparas, 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 multíparas 

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

 

• Segunda Fase (Expulsivo): 

Este periodo se comienza cuando la dilatación 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 duración de 1 a 2 

horas en primíparas, mientras que en multíparas se reduce a 30-

60 minutos (21). 

 

• Tercera Fase (Alumbramiento): 

El alumbramiento se presenta después del nacimiento y culmina 

con la expulsión de la placenta y membranas ovulares del útero 

materno. Se recomienda el manejo activo de esta fase con la 

administración de medicamentos uterotónicos y la tracción 

controlada del cordón umbilical, esto reduce el riesgo de la 

hemorragia postparto. Esta fase por lo general tiene una 

duración 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 

espontáneo como los que pueden requerir ciertas intervenciones 

menores que facilitan su proceso, como la amniotomía o la 

episiotomía (21). 

 

El parto vaginal se considera como la forma de nacimiento fisiológica 

y, por lo general, presenta beneficios para la madre: recuperación 

rápida y menor riesgo de complicaciones quirúrgicas; y también para 

el recién nacido: colonización bacteriana beneficiosa y menor riesgo 

de problemas respiratorios (21, 23). 

 

Parto por Cesárea: 

Corresponde a una intervención quirúrgica que consiste en la 

extracción fetal mediante una incisión abdominal (laparotomía) y una 

incisión uterina (histerotomía). Es considerada como una 

intervención obstétrica mayor que se ejecuta cuando el parto por vía 

vaginal implica riesgos para la madre o el feto o cuando existan 

condiciones médicas que lo indiquen (21). 

 

Las indicaciones para la cesárea pueden ser: 

 

Maternas:  

• Cesárea previa: Cuando la gestante ha tenido un parto por 

cesárea en un embarazo anterior.  

• Malformaciones uterinas o lesiones obstructivas: entre las que 

se incluyen el útero septado, útero bicorne, útero didelfo, 

fibromas uterinos que provoquen deformación de la cavidad 

uterina, adherencias uterinas severas, anomalías en el cérvix 

uterino o vagina. 
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• Desproporción cefalopélvica: Situación en la cual la cabeza fetal 

es demasiado grande en comparación con la pelvis materna. 

• Placenta previa oclusiva: Situación determinada por la 

implantación de la placenta en el segmento inferior del útero, 

ocluyendo el cérvix, lo que impide el paso del feto. 

• Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta: 

complicación obstétrica donde una placenta normalmente 

ubicada se separa antes del nacimiento del neonato, 

interrumpiendo la circulación uteroplacentaria. 

• Enfermedades maternas graves tales como enfermedades 

cardiacas o neurológicas (21, 24). 

 

Fetales:  

• Sufrimiento fetal agudo: Condición crítica fetal intrauterina 

provocada por estrés o falta de oxígeno y que pone en peligro 

su supervivencia. 

• Presentación fetal anormal como la trasversa, cualquier posición 

del feto dentro del útero que no sea la cefálica.  

• Presentaciones podálicas: Presentación fetal con los pies o 

nalgas hacia el canal de parto. 

• Restricción 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.  

• Macrosomía fetal: condición en la que el feto supera los 4 000 

gramos al nacer (21, 24). 

 

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

desenlaces maternos y neonatales asociados, así como las pautas 

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

historial de cesárea (24). 
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La tasa de cesáreas 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 Definición de términos 

 

Psicoprofilaxis obstétrica: Consiste en la capacitación física 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). 

 

Sesión educativa: Técnica de enseñanza grupal que se utiliza para el 

aprendizaje de temas específicos, su importancia radica en que 

promueve el análisis, la reflexión y el diálogo entre sus participantes 

(13). 

 

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

el cual se puede presentar por vía vaginal o mediante cesárea (26). 

 

Antecedentes obstétricos: Refiere a la información histórica 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 preparación 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 aplicación 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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CAPÍTULO II: Planteamiento del problema 

 

2.1 Descripción del problema 

 

La psicoprofilaxis obstétrica juega un papel fundamental en la 

promoción de un parto saludable y positivo. Al disminuir el estrés y la 

ansiedad, ofrecer herramientas para el manejo del dolor, fomentar la 

participación activa de la mujer y fortalecer el vínculo 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 próxima 

generación; por lo cual debe reconocerse como una estrategia 

adecuada para disminuir la morbimortalidad materno perinatal (29). 

 

Según lineamientos de la OMS, se recomienda aplicar técnicas de 

relajación tales como la respiración controlada, relajación muscular y 

atención 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 año, unas 260 000 mujeres perdieron la 

vida durante el embarazo, en el momento del parto o en el periodo 

posterior. Lo más preocupante es que la mayoría de estos decesos (un 

94%) se presentaron en países con bajos ingresos económicos y la 

mayoría de ellos pudo haberse prevenido (31). 

 

A nivel mundial, la mayoría 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 educación ni una 
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preparación adecuada para el parto. Entre las causas más comunes se 

encuentran las ideas erróneas y los mitos acerca del dolor que se 

experimenta en ese momento, así como la identificación tardía de 

signos de alarma. Además, es importante destacar que las mujeres 

embarazadas requieren una atención especial, que a veces no se les 

brinda de manera suficiente (32). 

 

El parto por cesárea 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 cesárea oscila entre el 

40% y el 50%, cifras que superan ampliamente las recomendaciones 

de la Organización Mundial de la Salud, que sugieren que estos 

procedimientos deberían representar únicamente el 15% del total de 

los partos (33). 

 

En Chile, en un estudio publicado en 2024, se estima que la tasa 

promedio nacional de cesáreas fue del 49,6% (34). De acuerdo a la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024 realizada por 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), el 38,2% de los 

nacimientos registrados en el país correspondieron a cesáreas (35). 

 

Los mayores porcentajes de cesáreas se observaron en Lima 

Metropolitana, con un 50,0%, así como en los departamentos de 

Moquegua (49,9%) y Arequipa (49,8%). En contraste, las cifras más 

bajas de cesáreas estuvieron en los departamentos de Huánuco 

(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 región y principal centro de referencia presentó 

durante el 2024 un total de 2 837 partos de los cuales el 51,79% (1 469) 
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fueron por vía vaginal y el 48,21% (1 368) por cesárea, lo que evidencia 

una alta tasa de intervenciones quirúrgicas. Cabe mencionar que entre 

los diversos servicios que ofrece a la población se encuentra el de 

psicoprofilaxis obstétrica, programa al que se adhieren las gestantes a 

través de su captación durante la atención 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 asociación entre gestantes preparadas 

con psicoprofilaxis obstétrica y el tipo de parto. 

 

2.2 Formulación del problema 

 

2.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica 

y el tipo de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2023 – 2024? 

 

2.2.2 Problemas específicos 

 

1. ¿Cuál es la frecuencia de partos vaginales y cesáreas en 

gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en 

el Hospital Regional de Loreto, 2023-2024? 

 

2. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en 

el Hospital Regional de Loreto, 2023-2024? 

 

3. ¿Cuáles son las características obstétricas de las gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en el Hospital 

Regional de Loreto, 2023-2024? 
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4. ¿Cuál es la asociación entre gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica completa y el tipo de parto en el Hospital Regional de 

Loreto, 2023–2024? 

 

2.3 Objetivos 

 

2.3.1 Objetivo general 

 

Establecer la relación entre gestantes con psicoprofilaxis obstétrica 

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

 

2.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Determinar la frecuencia de partos vaginales y cesáreas de las 

gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en 

el Hospital Regional de Loreto, 2023 -2024 

 

2. Identificar las características sociodemográficas de las 

gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en 

el Hospital Regional de Loreto, 2023-2024. 

 

3. Identificar las características obstétricas de las gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica completa atendidas en el Hospital 

Regional de Loreto, 2023-2024. 

 

4. Evaluar la asociación entre las gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica completa y el tipo de parto en el Hospital Regional de 

Loreto, 2023–2024. 

 

2.4 Hipótesis 

Ha: Existe relación 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 relación significativa entre gestantes con psicoprofilaxis 

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

2024. 

 

2.5 Variables 

 

2.5.1 Identificación de variables 

 

Variable independiente: 

Gestante con psicoprofilaxis obstétrica 

 

Variable dependiente: 

Tipo de parto: 

• Vaginal 

• Cesárea 

 

Variables intervinientes 

Características sociodemográficas 

Características obstétricas 

 

2.5.2 Definición conceptual y operacional de variables 

 

Gestante con psicoprofilaxis obstétrica: 

Gestante con participación activa en el programa de psicoprofilaxis 

obstétrica que cumplió con las seis sesiones de dicho programa. 

 

Tipo de parto: 

Modalidad mediante la cual se produce la expulsión del feto del útero 

materno, puede ser un parto vaginal o cesárea. 

 

Características: 
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Consiste en la descripción de las particularidades que hacen que un 

objeto, individuo o fenómeno sea único, mediante el reconocimiento 

de sus propiedades, cualidades o atributos que permiten su 

identificación o clasificación, estas pueden ser físicas, funcionales, 

cuantitativas, abstractas o cualitativas (38). 

 

• Características sociodemográficas: Hace referencia a las 

particularidades objetivas y subjetivas de una población 

determinada. Dentro de estas particularidades tenemos: la edad, 

el género, la situación conyugal, la formación académica, la 

ocupación y la procedencia.   

 

• Características obstétricas: Son las propiedades o 

características 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 mujer. 

 

2.5.3 Operacionalización de las variables 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VI: Gestante con 
psicoprofilaxis 

obstétrica. 

Preparación 
completa de la 

mujer 
embarazada, en 

sesiones teóricas, 
físicas y 

psicoafectivas, 
cuyo ingreso y 
cumplimiento 

dependen de la 
vía de finalización 

del parto. 

Gestante que ha 
asistido a 6 
sesiones del 
programa de 

psicoprofilaxis 
obstétrica. 

concurrencia al 
Programa de 
psicoprofilaxis 

obstétrica. 

Asistencia a 6 
sesiones. 

Cualitativa Nominal 

VD: Tipo de parto 

Modalidad 
mediante la cual 

se produce la 
expulsión del feto 
del útero materno, 

puede ser un 
parto vaginal o 

cesárea 

Registro del tipo 
de nacimiento en 
la historia clínica 
obstétrica u otro 

sistema de 
registro. 

Vía de 
culminación del 

parto 

Tipo de parto: 

• Vaginal 

• Cesárea 

Cualitativa Nominal 
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VInt: 
Características 

sociodemográficas 

Conjunto de 
atributos 

personales y 
sociales de la 

embarazada tales 
como la edad, 

nivel educativo, 
ocupación, 
situación 

conyugal y 
procedencia, que 
potencialmente 

pueden modificar 
o influir en la 

relación entre la 
psicoprofilaxis 

obstétrica y el tipo 
de parto. 

Recolección 
individual y 

registro de cada 
una de las 

dimensiones 
mediante la 

inspección de los 
registros médicos 
de las gestantes. 

• Edad 

• Grado de 
Instrucción 

• Ocupación 

• Estado civil 

• Procedencia 

Edad: 
a. Menor de 15 

años 
b. 15 a 19 años 
c. 20 a 34 años 
d. 35 años a más. 
Grado de 
Instrucción 

a. Ninguno 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior técnico 
e. Superior 

universitario 
Ocupación: 
a. Ama de casa 
b. Independiente 
c. Empleado 
Estado civil: 
a. Casada 
b. Conviviente 
c. Soltera 
Procedencia: 
a. Urbana 
b. Rural 

Cualitativa 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 

Cualitativa 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

Nominal 

VInt: 
Características 

Obstétricas 

Conjunto de 
antecedentes y 

condiciones 
biológicas y 

reproductivas de 
la gestante 

relacionados con 

Revisión de la 
historia clínica 
obstétrica de la 

gestante y el 
registro individual 
de cada una las 

• Paridad 

• Inicio APN 

• Periodo 
intergenésico 

• Control prenatal 

Paridad: 
a. Primípara 
b. Secundípara 
c. Multigesta 
d. Gran multigesta 
Inicio APN: 
a. I trimestre 

Cualitativa 
 
 
 
 

Cualitativa 
 

Ordinal 
 
 
 
 

Ordinal 
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sus embarazos y 
partos previos (o 

el actual), que 
son factores de 

riesgo o 
protección 

conocidos y que 
pueden modificar 
o influir en el tipo 

de parto.   

características 
obstétricas. 

b. II trimestre 
c. III trimestre 
Periodo 
intergenésico: 
a. Menos 2 años 
b. 2 a 5 años 
c. Mayor 5 años 
Control prenatal: 
a. Sin CPN 
b. Menor de 6 CPN 
c. 6 a más CPN 

 
 
 

Cualitativa 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Ordinal 
 
 
 

Ordinal 
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CAPITULO III: Metodología 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

 

La presente investigación fue de tipo básico, cuantitativo y explicativo. 

El diseño que se utilizó, 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 

consideró el siguiente diseño: 

 

  V1 

 

M   r  

 

  V2 

 

M= Muestra (gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica) 

V1= Gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica 

V2= Vía culminación parto  

r= Relación  

 

El estudio fue de tipo básico, ya que se amplió el conocimiento sobre 

la psicoprofilaxis obstétrica y su relación con el tipo de parto para 

generar un mejor entendimiento teórico. 

 

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 manipuló ninguna variable 

de manera activa, sino que estas solo se observaron y analizaron en 

su contexto natural. 

 

Corte transversal: porque el análisis de los datos se realizó en un 

único momento en el tiempo, recopilando información de mujeres que 

tuvieron su parto y habían recibido psicoprofilaxis obstétrica. 

 

Retrospectivo: dado que se estudiaron hechos ya ocurridos, 

analizando los datos históricos de mujeres que habían tenido un parto 

y habían recibido psicoprofilaxis obstétrica. 

 

Correlacional: porque se determinó y evaluó si las variables en estudio 

presentan relación, o sea, si la psicoprofilaxis obstétrica influyó en el 

tipo de parto. 

 

3.2 Población y muestra. 

 

3.2.1 Población. 

 

Para el presente estudio la población se conformó por 392 gestantes 

que llevaron a cabo el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el 

Hospital Regional de Loreto durante el período comprendido entre 

2023 y 2024. 

 

3.2.2 Muestra. 

 

La muestra se constituyó 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 probabilístico por conveniencia, y a través de este se realizó 

la selección de gestantes disponibles conforme a los criterios de 

inclusión para cada grupo. 

 

 Criterios de inclusión: 

• Gestantes que finalizaron con las seis sesiones del programa de 

psicoprofilaxis obstétrica y se denominaron como “gestantes 

preparadas”. 

• Gestantes que tenían la historia clínica con datos completos y 

legibles. 

  

 Criterios de exclusión: 

• Gestantes que no completaron el programa de psicoprofilaxis 

obstétrica y que acudieron a 5 o menos sesiones. 

• Gestantes cuyas historias clínicas presentaban información 

incompleta o ilegible. 

• Gestantes que tenían antecedentes previos de cesárea. 

 

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos. 

 

Técnica: 

Se utilizó la técnica de análisis documental, a través de la revisión de 

datos en el sistema informático, libros de registro e historias clínicas. 

 

Instrumento: 

Para la recolección de datos, se utilizó una ficha estandarizada a través 

de la cual se extrajo información de las historias clínicas, del sistema 

informático y libros de registro correspondientes a gestantes que han 

completado su preparación en psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital 

Regional de Loreto, el mismo que fue validado por jueces expertos, 

obteniendo opinión favorable. 
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El instrumento se dividió en tres secciones  

• En la primera se consideran las características sociodemográficas: 

edad, grado de instrucción, ocupación, estado civil y procedencia.  

• En la segunda sección se incluyeron las características obstétricas, 

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

prenatal y periodo intergenésico. 

• Y en la tercera por la vía de culminación del parto. 

 

La ejecución del estudio comprendió las siguientes etapas: 

 

• Autorización: Se tramitó y obtuvo el permiso de la Dirección 

General y de la jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia 

del Hospital Regional de Loreto, para las facilidades en el 

desarrollo de nuestra investigación. 

 

• Recolección de Datos: En donde se revisaron las fuentes 

documentales constituidas por: historias clínicas, registros 

físicos y sistema informático. Con la finalidad del llenado de la 

ficha de recolección de datos o instrumento, respetando en todo 

momento los criterios de elegibilidad. 

 

• Control de Calidad: Se llevó a cabo la codificación adecuada y 

excluyente de las fichas de recolección de datos para asegurar 

un registro único y evitar duplicidad. Posteriormente se filtraron 

las fichas teniendo en consideración los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

• Resguardo: Toda la información recolectada durante el 

desarrollo del presente estudio se almacenó adecuadamente 

procurando en todo momento la confidencialidad y anonimato de 

todos los participantes. 
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3.4 Procesamiento y análisis de datos. 

 

Para el procesamiento estadístico y el análisis de datos se utilizó el 

software IBM SPSS v.27, previamente los datos obtenidos fueron 

ordenados mediante el programa Excel. A continuación, se procedió al 

análisis descriptivo e inferencial, teniendo en consideración que los 

resultados estadísticamente significativos deben tener un valor de p < 

0.05 (95% de confiabilidad). Finalmente se comprobó la relación de las 

variables en estudio mediante la prueba de Bondad de Ajuste de Chi-

cuadrado, utilizando como valor esperado la recomendación de la OMS 

de tasa de cesáreas del 15%. 

 

3.5 Consideraciones éticas 

 

El presente estudio se ciñó a los principios éticos de la declaración de 

Helsinki; observando en todo el proceso la confidencialidad de la 

información obtenida, que se utilizó exclusivamente para el desarrollo 

de la investigación. Tampoco se necesitó de consentimiento informado 

de las participantes en el estudio, sin embargo, se solicitó autorización 

correspondiente al comité de ética del establecimiento de salud. 
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CAPITULO IV: Resultados 

 

 

Tabla N° 1 

Partos vaginales y cesáreas de gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica completa en el Hospital Regional de Loreto, 2023-

2024 

Tipo de parto Frecuencia 

N° 

Porcentaje 

% 

Vaginal 69 63,9 

Cesárea 39 36,1 

Total 108 100 

 Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Los resultados demuestran que, en la muestra de gestantes que 

completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital 

Regional de Loreto, la mayoría de los partos culminó por vía vaginal, 

representando el 63,9% (69 casos). En contraste, el 36,1% (39 gestantes) 

requirió una cesárea. 
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Tabla N° 2 

Características sociodemográficas de gestantes con psicoprofilaxis obstétrica 

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

Características 

Sociodemográficas 
Clasificación 

Frecuencia 

N° 

Porcentaje 

% 

Edad 

Menor de 15 años 11 10,2 

15 – 19 años 40 37,0 

20 – 34 años 53 49,1 

35 a más años 4 3,7 

 Total 108 100,0 

Grado de 

instrucción 

Primaria 26 24,1 

Secundaria  39 36,1 

Superior no 

universitario 
25 23,1 

Superior universitario 18 16,7 

 Total 108 100,0 

Estado civil 

Casada 14 13,0 

Conviviente 70 64,8 

Soltera 24 22,2 

 Total 108 100,0 

Ocupación 

Ama de casa 79 73,1 

Independiente 13 12,0 

Empleada 16 14,8 

 Total 108 100,0 

Procedencia 
Urbana 101 93,5 

Rural 7 6,5 

 Total 108 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Interpretación: 

Las características sociodemográficas de las 108 gestantes que 

completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica revelan un perfil 

relativamente homogéneo. Con respecto a la edad, se encontró predominio 

de adultas jóvenes, comprendido entre los 20 y 34 años (49,1%), seguidas 

por adolescentes tardías (37,0%), y por adolescentes tempranas (10,2%). 

En cuanto al grado de instrucción, predominó la educación secundaria 

(36,1%), seguido por el nivel instrucción primaria (24,1%) y de instrucción 

superior no universitaria (23,1%). A su vez al estado civil, estuvo 

comprendido en su gran mayoría por la condición de conviviente (64,8%), 

seguida de las solteras (22,2%) y las casadas (13,0%). En cuanto a la 

ocupación, prevalece el rol de ama de casa (73,1%), seguido de empleada 

(14,8%) e independiente (12,0%). Por último, se determinó que la 

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

Características obstétricas de las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica 

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

Características 

Obstétricas 
Clasificación 

Frecuencia 

N° 

Porcentaje 

% 

Paridad 

Primípara 89 82,4 

Secundípara 15 13,9 

Multípara 3 2,8 

Gran Multípara 1 0,9 

 Total 108 100,0 

Periodo 

intergenésico 

Menor de 2 años 1 0,9 

2 a 5 años 16 14,8 

Mayor de 5 años 2 1,9 

No aplica 89 82,4 

 Total 108 100.0 

Inició de APN 
I trimestre 78 72,2 

II trimestre 30 27,8 

 Total 108 100,0 

 Sin CPN 0 0,0 

Control prenatal Menor de 6 CPN 12 11,1 

 6 a más CPN 96 88,9 

 Total 108 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Interpretación: 

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 

primíparas (89 casos), seguidas por las secundíparas (13,9%) y las 
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multíparas (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 primíparas, seguido por el intervalo de 2 a 5 años 

(14,8%). En relación con el inicio de la atención prenatal, la mayoría —el 

72,2% (78 casos)— inició su control en el primer trimestre, seguido por el 

grupo que lo inició en el segundo trimestre (27,8%). Finalmente, el 88,9% 

de las gestantes (96 casos) refirió haber realizado seis o más controles 

prenatales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 

Tabla N° 4 

Asociación entre la condición de psicoprofilaxis obstétrica y la vía de 

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

Vía de parto  
Observado 

N° (%) 

Esperado 

(OMS 15%) 

chi-

cuadrado 
Valor p  

Vaginal 69 (63,9%) 91.8 (85%) 37.75 < 0,001* 

Cesárea 39 (36.1%) 16.2 (15%)   

Total 108 (100%) 108 (100%)   

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

 

Interpretación: 

 

La Tabla N.º 4 evalúa la asociación entre la participación en la 

psicoprofilaxis obstétrica y la vía de culminación del parto. Se determinó 

también, que las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa 

presentaron una tasa mayor de partos vaginales (63,9%) en comparación 

con la de cesárea (36,1%). 

 

También, a través de la prueba de Bondad de Ajuste Chi-cuadrado se 

contrasto los resultados obtenidos con los estándares recomendados por 

la OMS (15% de tasa de cesáreas) y se determinó que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la psicoprofilaxis obstétrica 

completa y el parto por vía vaginal, demostrada por el valor p (< 0,001) que 

se encuentra muy por debajo del nivel de significancia establecido (α = 

0,05) (χ² = 37,75; p = < 0,001). 
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CAPITULO V: Discusión 

 

El presente estudio determinó 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% culminó en cesárea. Esta tendencia 

coincide con lo reportado por Brown N (3) y Natsiou K (5), quienes 

señalaron que la psicoprofilaxis se asocia con una mayor tasa de partos 

vaginales y una menor frecuencia de cesáreas. De igual manera, 

Chanchalo M (2) informó una mayor proporción de partos naturales, y Tapia 

P (6) también determinó una menor tasa de cesáreas de emergencia.  

Asimismo, estos hallazgos se alinean con lo descrito por Huiza J (8), quien 

reportó una tasa de cesárea del 1,7% en gestantes preparadas frente al 

6,7% en el grupo sin preparación, y por Pineda M (4), quien encontró que 

el 23,7% de los partos culminaron en cesárea y el 76,3% en parto vaginal. 

Si bien nuestra cifra de cesáreas es más elevada, esta diferencia podría 

explicarse por las particularidades obstétricas y sociodemográficas propias 

de la población atendida en el Hospital Regional de Loreto. 

 

Características sociodemográficas: 

 

Respecto a las propiedades sociodemográficas, se estableció que 

mayormente las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa se 

concentraron en la categoría de edad entre 20 a 34 años (49,1%), seguido 

de las adolescentes tardías (37%). Este hallazgo coincide con lo reportado 

por Bazán G (12), Pariajulca I (10) y Laureano A (11), quienes identificaron 

una mayor prevalencia de gestantes en edad juvenil y adulta joven en sus 

respectivos estudios.  

 

En relación con el grado de instrucción, el 36,1% presentó educación 

secundaria y el 16,7% alcanzó educación superior universitaria. Este perfil 

educativo coincide con lo descrito por Laureano A (11), quien señaló que el 
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21,4% tenía secundaria completa y el 32,9% educación superior. De igual 

forma, Bazán G (12) reportó una mayor prevalencia de gestantes con 

educación secundaria.   

 

En cuanto al estado civil, se observó que las gestantes en su mayoría 

presentaban una situación de convivencia (64,8%), resultado que guarda 

concordancia con lo reportado por Laureano A (11), que encontró que el 

47,1% eran convivientes. La ocupación que predominó 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 público. Por último, las 

gestantes procedentes del área urbana presentaron una mayor frecuencia 

(93,5%). Esta tendencia también fue observada por Bazán G (12) y 

Laureano A (11), que encontró que 51,4% procedían de la zona urbana. 

 

Características obstétricas: 

 

Al analizar las características obstétricas se encontró que más de dos 

tercios de las gestantes eran primíparas (82,4%), este hallazgo guarda 

relación a lo reportado por Mert S (1) que reportó una tasa de nulíparas del 

74,9%, y con Bazán G (12), quien también determinó que el 51,2% de las 

gestantes eran nulíparas y primíparas. Es importante señalar que estos 

hallazgos sugieren que los programas de psicoprofilaxis obstétrica atraen 

principalmente a las gestantes primerizas, esto podría deberse a la 

necesidad de mayor información y preparación para el proceso del parto 

por parte de esta población. 

 

Al analizar el periodo intergenésico, se determinó que el 82,4% 

corresponde a la categoría “No aplica”, esto debido a que se trataba de 

gestantes primíparas. En cuanto a las multíparas, hubo predominio del 

intervalo de 2 a 5 años (14,8%), este resultado guarda similitud con lo 

reportado por Bazán G (12), que determinó esta característica obstétrica 

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

de experiencia previa de esta población. 

 

También, se determinó 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 inició durante el segundo trimestre. No se 

encontraron investigaciones previas que analizaran esta característica en 

gestantes con psicoprofilaxis obstétrica por lo que no se pudo contrastar 

los resultados.  

 

Por último, se comprobó que las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica 

completa en su gran mayoría presentaban seis o más controles prenatales 

(88,9%). Este resultado guarda concordancia a lo reportado por Bazán G 

(12), que además agrega que la asistencia regular al control prenatal es 

una característica obstétrica relevante. Estos hallazgos podrían 

interpretarse como una asociación entre el cumplimiento del control 

prenatal y la asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. 

 

Relación estadística de variables: 

 

Al establecer la relación de las variables en estudio, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre las gestantes que 

completaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica y la alta posibilidad 

de culminación del embarazo en partos vaginales (p = < 0,001). Este 

resultado confirma la hipótesis planteada y coloca a la psicoprofilaxis 

obstétrica completa como un posible factor protector frente a la indicación 

de cesárea en la población de estudio. 

 

La asociación positiva y significativa encontrada en el Hospital Regional de 

Loreto está respaldada por la evidencia científica y coincide con lo 

reportado por Brown N (3), quien determinó que la psicoprofilaxis obstétrica 

incrementó significativamente los partos vaginales y redujo la frecuencia de 
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cesáreas. De manera similar, Natsiou K (5) concluyó que la psicoprofilaxis 

se asoció consistentemente con una mayor tasa de partos vaginales, 

mientras que Mert S (1) encontró que las gestantes con preparación 

prenatal presentaron una menor tasa de cesáreas (p = 0,024). En la misma 

línea, autores como Poma T (7), Zavaleta E (9) mencionan múltiples 

beneficios entre las gestantes que completaron el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica. 

 

 Finalmente, los resultados obtenidos en la presente investigación 

confirman la asociación estadísticamente 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 vía de 

culminación del parto. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó 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.  

 

2. Como características sociodemográficas predominantes en las 

gestantes con psicoprofilaxis obstétrica completa se encontró la 

edad comprendida entre 20 y 34 años, nivel de educación 

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

 

3. Se identificó como características obstétricas de las gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica completa: la primiparidad, inicio de control 

prenatal durante el primer trimestre y que tenían seis o más controles 

prenatales. El periodo intergenésico resultó no aplicable en la 

mayoría de los casos ya que se observó predominio de primíparas.  

 

4. Se estableció la presencia de una asociación estadísticamente 

significativa entre las gestantes que culminaron el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica y la terminación del embarazo mediante el 

parto por vía vaginal. 
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RECOMENDACIONES 

 

A los obstetras de todos los niveles de atención: 

 

1. Es necesario fomentar la promoción de la psicoprofilaxis obstétrica 

en todas las oportunidades de contacto con las gestantes 

especialmente durante la atención prenatal, visitas domiciliaras y 

charlas educativas recalcando su importancia, beneficios y ventajas, 

asi como el cumplimiento de todas las sesiones, esto permitirá 

incrementar la cantidad de gestantes en el programa y 

consecuentemente elevaría la tasa de partos vaginales. 

 

2. Se debe diseñar e implementar estrategias diferenciadas para la 

captación y educación prenatal teniendo en consideración las 

características sociodemográficas predominantes (gestantes 

jóvenes, convivientes, amas de casa y con educación secundaria), 

adecuando los materiales educativos, horarios y vías de 

comunicación o contacto, de esta forma más gestantes tendrán 

oportunidad de asistir al programa de psicoprofilaxis obstétrica. 

También se deben considerar programas específicos para gestantes 

de zonas rurales. 

 

3. Se debe priorizar la consejería acerca del programa de 

psicoprofilaxis obstétrica durante la primera atención prenatal o 

primer contacto con la gestante, enfocando la captación temprana 

de grupos minoritarios como las multigestas y gran multigestas, con 

la finalidad de lograr su integración efectiva y temprana a los 

programas de psicoprofilaxis obstétrica. 

 

4. La Psicoprofilaxis obstétrica debe ser considerada como un aliado 

estratégico para disminuir la incidencia de cesáreas primarias y de 

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

ciudad y periferia.   
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ANEXOS 

Anexo N° 01: Instrumento 

Universidad Científica del Perú 

Psicoprofilaxis obstétrica relacionado al tipo de parto en el Hospital 

Regional de Loreto, 2023 – 2024. 

Ficha de recolección de datos 

 

Instrucción: Marcar con un aspa la alternativa que corresponda o rellenar 

la información solicitada. 

Codificación: ____________________ 

I. Características sociodemográficas 

 Edad: 

 (   ) Menor 15 años      (   )15 a 19 años     (   ) 20 a 34 años                

 (   ) 35 años a mas 

 Grado de Instrucción: 

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

 (   ) Superior universitario 

 Ocupación: 

 (   ) Ama de casa (   ) Independiente       (   ) Empleada  

 Estado civil: 

 (   ) Casada   (   ) Conviviente (   ) Soltera 

 Procedencia: 

 (   ) Urbana (   ) Rural. 

 



54 
 

II. Características Obstétricas 

 Paridad: 

 (   ) Primípara    (   ) Secundípara     (   ) Multípara     

 (   ) Gran multípara. 

 Periodo intergenésico: 

 (   ) menor de 2 años (   ) 2 a 5 años  (   ) mayor 5 años 

 Inicio de APN: 

 (   ) I trimestre (   ) II trimestre (   ) III trimestre 

 Control prenatal: 

 (   ) sin CPN  (   ) Menor de 6 CPN (   ) 6 a más CPN 

 

III. Tipo de parto 

 (   ) Vaginal  (   ) Cesárea 
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Anexo N° 02: Fichas de Juicio de Expertos 
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Anexo N° 02: Fichas de Juicio de Expertos 
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Anexo N° 02: Fichas de Juicio de Expertos 
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Anexo N° 03: Matriz de consistencia 

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

AUTORES: Alva Reategui, Andy Celika Carolina 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES MUESTRA METODOLOGÍA 

Problema principal: 

¿Cuál es la relación entre las 

gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica y el tipo de parto en 

el Hospital Regional de Loreto, 

2023 – 2024? 

 

Problemas secundarios: 

• ¿Cuál es la frecuencia de 

partos vaginales y 

cesáreas en gestantes 

con psicoprofilaxis 

obstétrica completa 

atendidas en el Hospital 

Regional de Loreto, 2023 

-2024? 

 

Objetivo General: 

Establecer la relación entre 

gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica y el tipo de parto en el 

Hospital Regional de Loreto, 2023 – 

2024 

 

Objetivos Específicos 

• Determinar la frecuencia de 

partos vaginales y cesáreas de 

las gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica completa atendidas 

en el Hospital Regional de 

Loreto, 2023 -2024. 

 

• Identificar las características 

sociodemográficas de las 

gestantes con psicoprofilaxis 

Hipótesis nula:  

No existe asociación 

significativa entre gestantes 

con psicoprofilaxis obstétrica y 

el tipo de parto en el Hospital 

Regional de Loreto, 2023 – 

2024 

 

Hipótesis alterna:  

Existe asociación 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: 

• Características 

sociodemográficas 

• Características 

obstétricas 

Población 

Conformada por 392 

gestantes que completaron 

el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica en 

el Hospital regional de 

Loreto, durante el período 

2023 - 2024. 

 

La muestra 

La muestra estuvo 

conformada por 108 

gestantes que completaron 

6 sesiones de psicoprofilaxis 

y que además cumplieron 

con los criterios de inclusión 

y exclusión.  

Tipo de investigación: 

Es de tipo básico, 

cuantitativo y explicativo. 

 

Diseño de la 

investigación: 

No experimental, de corte 

transversal, retrospectivo y 

correlacional. 

  V1 

 

    M                           r    

                     

                               V2 

Instrumento: 



59 
 

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de las 

gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica 

completa atendidas en el 

Hospital Regional de 

Loreto, 2023 -2024? 

 

• ¿Cuáles son las 

características obstétricas 

de las gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica 

completa atendidas en el 

Hospital Regional de 

Loreto, 2023 -2024? 

 

• ¿Cuál es la asociación 

entre gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica y 

el tipo de parto en el 

Hospital Regional de 

Loreto, 2023 – 2024? 

obstétrica completa atendidas 

en el Hospital Regional de 

Loreto, 2023 -2024. 

 

• Identificar las características 

obstétricas de las gestantes con 

psicoprofilaxis obstétrica 

completa atendidas en el 

Hospital Regional de Loreto, 

2023 -2024. 

 

• Evaluar la asociación entre las 

gestantes con psicoprofilaxis 

obstétrica y el tipo de parto en 

el Hospital Regional de Loreto, 

2023 – 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestreo 

no probabilístico por 

conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

Gestantes preparadas en 

psicoprofilaxis obstétrica, la 

cuales cumplieron 6 

sesiones educativas. 

Criterios de exclusión: 

Gestantes con 5 o menos 

sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica, gestantes con 

historia clínica incompleta y 

gestantes con antecedentes 

previos de cesárea. 

Ficha de recolección de 

datos. 

 

Estadígrafos: 

Base datos Excel, 

procesamiento estadístico 

con SPSS v27 para generar 

estadísticas y tablas con 

significancia 0,05 y 

confiabilidad 95%; la 

relación de las variables se 

realizó con la prueba de 

Bondad de Ajuste Chi-

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

Regional de Loreto 
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Anexo N° 05: Autorización para desarrollo de trabajo de 

investigación 

 

 

 


