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RESUMEN

Se planteo el siguiente problema ¢ Existe influencia en la preparacion psicoprofilactica
y los niveles de ansiedad en gestantes durante el trabajo de parto, en el Centro de Salud
de Palmira”, Independencia 2022? Objetivo: Determinar la influencia de la
preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad en gestantes durante el trabajo
de parto. Hipdtesis, existe una relacion estadisticamente significativa entre la
preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad en gestantes durante el trabajo
de parto. Tipo de investigacion, descriptivo, prospectivo, transversal, correlacional,
no experimental. Muestra, 50 gestantes que acuden al Centro de Salud Palmira,
durante el trabajo de parto. Instrumento, ficha de recoleccion de datos y la técnica
una encuesta sobre los niveles de ansiedad segin William Zung. La informacién se
proces6 mediante el programa SPSS 20 y la prueba estadistica de Rho de Person.
Resultados, 56% de las gestantes que recibieron una adecuada preparacion
psicoprofilactica presentaron un nivel de ansiedad leve; mientras que un 84% de
gestantes que no recibieron una adecuada preparacion psicoprofilactica manifestaron
un nivel de ansiedad severo. Conclusion, se determind que existe una influencia entre
la preparacion psicoprofiléctica y los niveles de ansiedad durante el trabajo de parto,
comprobados con el Rho de Spearman.

Palabra claves: preparacion psicoprofilactica, niveles de ansiedad, gestantes.
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ABSTRACT

The following problem was raised: Is there an influence on psychoprophylactic
preparation and anxiety levels in pregnant women during labor, at the Palmira Health
Center, Independencia 20227 Objective: Determine the influence of
psychoprophylactic preparation and anxiety levels in pregnant women during labor.
Hypothesis, there is a statistically significant relationship between psychoprophylactic
preparation and anxiety levels in pregnant women during labor. Type of research,
descriptive, prospective, transversal, correlational, non-experimental. Sample, 50
pregnant women who come to the Palmira Health Center during labor. Instrument,
data collection sheet and technique, a survey on anxiety levels according to William
Zung. The information was processed using the SPSS 20 program and Person's Rho
statistical test. Results, 56% of pregnant women who received adequate
psychoprophylactic preparation presented a mild level of anxiety; while 84% of
pregnant women who did not receive adequate psychoprophylactic preparation
expressed a severe level of anxiety. Conclusion, it was determined that there is an
influence between psychoprophylactic preparation and anxiety levels during labor,

verified with Spearman's Rho.

Keywords: psychoprophylactic preparation, anxiety levels, pregnant women.
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1. INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica ha evolucionado con el tiempo y en la actualidad se
entiende que el sufrimiento experimentado durante el proceso de dar luz es una
vivencia fisiologica y neurofisiologica inherente al proceso; la psicoprofilaxis
obstétrica ha sido oficialmente reconocida por entidades en términos del estado en
materia de salud escala mundial, como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
debido a los efectos positivos y beneficios que aporta a las durante el periodo de

gestacion y el proceso de dar a luz. ®

Algunos de estos beneficios incluyen la disminucion de la ansiedad y el logro de
una actitud positiva ante el parto. Y asi reducir la ansiedad, ya que el estrés y la
tension pueden tener un impacto negativo en el proceso de parto, esto brinda a las
mujeres herramientas y técnicas para manejar y reducir la ansiedad, lo cual
contribuye a que se sientan mas tranquilas y seguras en el transcurso del proceso de

dar a luz. ®

La preparacion teorica en la Educacion psicofisica para el embarazo y el proceso
de dar a luz son elementos significativos para proporcionar a la gestante
informacion precisa y confiable sobre la gestacion y el parto, desmitificando
conceptos desfavorables y erréneas que pueden generar temor o ansiedad, la
comprension de los cambios fisioldgicos y las etapas del trabajo de parto puede

ayudar a la mujer a sentirse mas preparada y segura. @

Es decir, la educacion psicofisica para el proceso de dar a luz busca un enfoque
completo de preparacion de la mujer embarazada, combinando la informacion
teorica y la preparacion fisica, cuya finalidad es fomentar una experiencia de parto
mas positiva, reducir el sufrimiento necesario y permitir a la mujer tener un mayor
control, participacion en su propio proceso de parto y a enfrentar este proceso de
manera mas empoderada y confiada. Les brindan informacion y conocimientos que
les permiten comprender mejor lo que esta sucediendo en su cuerpo, asi como
métodos de respiracion, relajacion e imagenes mentales que pueden utilizar para

manejar el dolor y promover un ambiente mas favorable para el parto. ®©

El propdsito de la educacién psicofisica para el parto es empoderar a la mujer

embarazada y brindarle las herramientas necesarias para reducir los niveles de
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angustia durante el proceso de dar a luz. Al estar fisicamente lista, emocional y
mentalmente, la mujer posee la capacidad para abordar el procedimiento de dar a

luz con mayor confianza y seguridad.

Al reducir la ansiedad, se disminuyen las posibles complicaciones y se promueve
un ambiente mas propicio para el nacimiento seguro y saludable del bebé. Ademas,
la preparacion psicofisica para el parto puede colaborar a reducir los indices de
mortalidad materna y perinatal al permitir la implicacion activa de la mujer
embarazada en su propio parto, fomentando establecer una interaccién eficaz con
el equipo de cuidados médicos y promoviendo una atencién respetuosa y centrada

en la mujer. 1210

Durante mis practicas universitarias he podido observar e identificar los grados de
inquietud que presentan las mujeres embarazadas frente al proceso de dar a luz,
durante determinar el grado de ansiedad, las profesionales de la salud pueden
brindar un enfoque personalizado y proporcionar el apoyo necesario para reducir el
estrés y promover una experiencia de parto mas positiva. EI conocimiento del perfil
de la gestante en lo que respecta a la preparacion psicofisica, la codificacion de su
nivel de ansiedad y la adaptacion de los programas de educacién psicofisica para el
parto pueden contribuir a mejorar la vivencia de la mujer a lo largo del

procedimiento de parto, promoviendo su estado emocional y fisico. 3®)

Ademas, la investigacion en psicoprofilaxis obstétrica tiene implicaciones practicas
significativas al relacionar el conocimiento tedrico con la préctica profesional. Los
hallazgos y las conclusiones obtenidas a través de la investigacion pueden ser
aplicados en la competencia de profesionales del ambito de salud, como médicos,
obstetras y enfermeras, para mejorar su actitud y habilidades en la a las gestantes
durante el parto. Al romper el temor asociado al parto a través de una formacion
basada en evidencia cientifica, los profesionales de la salud pueden proporcionar
un ambiente de cuidado méas empatico, seguro y respetuoso para las mujeres
embarazadas. Esto no solo beneficia a las gestantes al reducir su ansiedad y mejorar
su experiencia de parto, sino que también contribuye al fomento de la salud
relacionada con la maternidad y al estado relacionados con la salud y satisfaccion

general de las mujeres y sus bebés. @ ¢2)
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Teniendo en cuenta los factores mencionados, estimé que era fundamental llevar a
cabo la investigacion expuesta en este trabajo de tesis con la siguiente formulacién
del problema “;Existe influencia en la preparacion psicoprofilactica y los niveles
de ansiedad en gestantes durante el trabajo de parto, en el Centro de Salud de
Palmira”, Independencia 20227, teniendo como objetivo general determinar la
influencia de la preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad en gestantes
durante el trabajo de parto, en el Centro de Salud de Palmira”, Independencia 2022.
Cuyos objetivos especificos fueron: determinar los niveles de ansiedad que
presentan las gestantes durante el trabajo de parto Centro de Salud de Palmira”,
Independencia 2022, con preparacion psicoprofilactica en el Centro de Salud de
Palmira”, Independencia 2022, determinar si los niveles de ansiedad que presentan
las gestantes durante el trabajo de parto, sin preparacion psicoprofilactica Centro de
Salud de Palmira”, Independencia 2022 y determinar los factores
sociodemograficos de las gestantes durante el trabajo de parto, con y sin

preparacion psicoprofilactica Centro de Salud de Palmira”, Independencia 2022.

Obteniendo como resultado que un 56% de las gestantes que recibieron una
adecuada preparacion psicoprofilactica presentaron un nivel de ansiedad leve;
mientras que un 84% de gestantes que no recibieron una adecuada preparacion

psicoprofilactica manifestaron un nivel de ansiedad severo.

Concluyendo que la hipdtesis planteada indica que existe una influencia entre la
preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad a lo largo del proceso del
parto, lo que afirma que si influye en disminuir la ansiedad en el trabajo de parto

(P<0.873) comprobados con el Spearman.

El valor tedrico de la investigacion en psicoprofilaxis obstétrica radica en su
contribucion al conocimiento académico y cientifico en la salud materna. Al
proporcionar antecedentes y fundamentos tedricos sélidos, la investigacion puede
servir como base para futuros trabajos en este tema, enriqueciendo el campo y
fomentando un mayor entendimiento de los favores y aplicaciones de la

psicoprofilaxis obstétrica.

Asu vez el valor social que tiene este tema reside en la contribucion a la futura

madre o futuros padres en la disminucion del miedo o temor del proceso de parto,
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fortaleciendo el vinculo materno y haciendo participe al padre de esta nueva etapa.
Asu vez la familia y la comunidad reconoceran la importancia de practicar la

durante el proceso de embarazo y parto.

Esta investigacion es viable, ya que se contaron con el talento humano, materiales,
economicos Yy el tiempo requerido para llevar a cabo el estudio. En términos de
recursos humanos, se trabajo con personal capacitado y especializados en el area de
la psicoprofilaxis obstétrica. Estos profesionales tienen conocimientos y
habilidades precisos llevados a cabo en la investigacion y aplicar las técnicas de

psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes.
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2. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la preparacion
psicoprofiléctica y los niveles de ansiedad en gestantes durante el trabajo de

parto, en el centro de salud de palmira”, Independencia, 2022.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la preparacion
psicoprofilactica y los niveles de ansiedad en gestantes durante el trabajo de

parto, en el Centro de Salud de Palmira”, Independencia, 2022.

2.1 VARIABLES
e Variable Independiente:

Preparacion psicoprofilactica.

e VVariable Dependiente:

Niveles de Ansiedad.
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2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3 ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS .
MEDICION
GESTANTE NO
< 6 SESIONES
PSICOPROFILAXIS PREPARADA
ORDINAL
OBSTETRICA GESTANTE
6 — 8 SESIONES
PREPARADA
Es una agrupaciéon de acciones y ANALFABETO
ensefianzas para ofrecer a la embarazada PRIMARIA
VARIABLE las herramientas necesarias para llevar a NIVEL EDUCATIVO | SECUNDARIA COMPLETA ORDINAL
INDEPENDIENTE: cabo un embarazo y un parto saludable. NO UNIVERSITARIA
Que  buscan  proporcionar  una UNIVERSITARIA
Preparacion preparacion integral, tanto fisica como FACTORES LUGAR DE ZONA RURAL
i SlActi . ' - NOMINAL
psicoprofilactica. | emocional, con el fin de adquirir una | SOCIODEMOGRAFICOS |  PROCEDENCIA | ZONA URBANA
actitud positiva durante el trabajo de CONVIVIENTE
. (10
parto- €9 ESTADOVIVIL | SOLTERA NOMINAL
CASADA
ADOLESCENTE (15 — 19 ANOS)
EDAD ADULTO JOVEN (20 — 34 ANOS) RAZON

ARNOSA (35 - 39 ANOS)

HIIOS|DEPENDEELIPRO,

=
30/05349)

o
£
@
o
=}
(=

m
Olganajsoil

INASENY
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PRIMIPARA (1 PARIDAD)
MULTIPARA (>2 PARIDAD)
PARIDAD ORDINAL
GRAN MULTIPARA (> 6
PARIDAD)
La ansiedad es un estado emocional, esta
puede manifestarse de diversas maneras,
VARIABLE como  preocupaciones  constantes, LEVE: (<45 PUNTOS)
DEPENDIENTE: | tensién muscular, miedo, dificultades NSIOAD N LA AN;';’;:EE’SSEEUN MODERADA.: (45— 59 PUNTOS)
ara expresarse, trastornos del suefio - (60 — ORDINAL
Niveles de P P y GESTANTE EL DR. Williamw, | SEVERA: (6074 PUNTOS)
malestar general. También puede K. Zung MAXIMA: (> 75 PUNTOS)
Ansiedad desencadenar respuestas fisioldgicas
como aumento del ritmo cardiaco,
respiracion rapida y sudoracion. ¢

HIOS/DEPENDEELPRO)
=

30/05349)

b5
038304 507

wi¢
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3. BASES TEORICAS

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONAL

TAMAYO, Emily (2020). “Efectos de la psicoprofilaxis obstétrica como
programa para reducir la ansiedad en gestantes que acuden al centro de
salud Conocoto durante el periodo octubre y noviembre del 2019”. Ecuador,
quito. El disefio del estudio es observacional, descriptivo, prospectivo y
longitudinal. Tesis para titulo de grado. Objetivo: Evaluar el nivel de ansiedad
en mujeres embarazadas que reciben psicoprofilaxis obstétrica, con una muestra
participa un conjunto de 20 mujeres, todas ellas en el contexto de segundo y el
ultimo periodo de tres meses durante la gestacion. El instrumento, la informacion
fue recolectada a través del empleo de una hoja de datos sociodemogréaficos
utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck, una herramienta creada
especificamente para identificar el indice de aparicion de los principales
sintomas de ansiedad en las ultimas semanas. La informacién obtenidos fueron
objeto de andlisis utilizando el programa informatico estadistico 8.1. Para
analizar los elementos demograficos, se determiné el porcentaje total de mujeres
embarazadas segun la edad, la edad gestacional, la escolaridad y el estado civil.
Con el fin de determinar si hubo cambios significativos en el nivel de ansiedad
de las participantes después de llevar a cabo la preparacion psicoprofiléactica
obstétrica (PPO), se empled el test no paramétrico de Wilcoxon. Asimismo, con
el fin de reconocer correlaciones entre los datos sociodemograficos, el temor al
dolor asociado al parto, el miedo a complicaciones con el bebé y el temor al
proceso de dar a luz, se emple6 Coeficiente Pearson. Una significancia se fijo en
p=0,05. Los hallazgos sefialaron una diferencia significativa al contrastar los
niveles de ansiedad previos y posteriores del programa de PPO en las gestantes
(p=0.001). El promedio del nivel de ansiedad entre las 20 mujeres antes de la
intervencion fue de 17,6 (DE= 3,803), mientras que tras la ejecucion del
programa de PPO, el promedio fue de 10,4 (DE= 3,647). Los datos revelan una
marcada disminucién en el nivel de ansiedad de las participantes al practicar la

psicoprofilaxis obstétrica. Aunque la implementacion del programa de PPO
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mostrd una reduccion en la ansiedad, se observé que el temor a complicaciones
con el bebé continuaba afectando positivamente los niveles de ansiedad de las
personas involucradas, indicando una relacion positiva entre estos dos factores
(r= 0,47; p=0,038). Esto sugiere que niveles de ansiedad en cada mujer
embarazada estan estrechamente vinculado al miedo de que el bebé pueda
enfrentar dificultades durante la gestacion o en el momento del parto. En
conclusion, segun los resultados obtenidos, la edad predominante en las
participantes fue de 17 a 22 afos. Se infiere que, en las madres adolescentes,
factores como el entorno familiar, econdmico y social ejercen una notable
influencia en su estado emocional y nivel de preocupacion, lo que puede afectar
el desarrollo normal del bebé en el Gtero. Ademas, se destaca que el programa
de preparar psicofisica para el nacimiento logra una disminucién sustancial de

los niveles de ansiedad mujeres gestantes jovenes. ©4

JIMENEZ, Angie (2020). “Eficacia del programa de Psicoprofilaxis del parto
en niveles de ansiedad de mujeres embarazadas”. Ecuador, Quito. Tesis en
psicologia clinica. Objetivo: Evaluar la eficacia del programa de preparacion
psicofisica para el proceso de dar a luz contribuyendo a la reduccion una
evaluacion de los grados de ansiedad mujeres gestantes. Tipo de estudio: Disefio
preexperimental y tiene un enfoque cuantitativo, Muestra: El estudio involucro a
30 mujeres que estaban en la vigésima semana de su embarazo y que asistieron
ofrecer sus servicios para participar en las sesiones de preparacion psicofisica
para el parto. Instrumento: utiliza la recopilacién de informacion. Método de
andlisis: los datos al SPSS version 25. Resultados: Se incluy6 inicialmente a un
grupo de 38 mujeres embarazadas; no obstante, al aplicar los criterios de
exclusion, una muestra de 30 futuras madres que dedicado a la preparacion
psicofisica en el Centro Hospitalario Gineco — Obstétrico Nueva Aurora. Como
se menciond previamente, se administrd el cuestionario tanto antes como
después de la psicoprofilaxis. Los datos muestran que hubo una minima
diferencia en las puntuaciones entre participantes que eran madres primerizas y
aquellas que ya habian tenido hijos; especificamente, el 46,7% fueron madres

primerizas y el 53,3% fueron madres con mas de un hijo. En el estudio se observa

\ E @ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



17

que la mayor parte de los asistentes, antes de comenzar el programa de
preparacion psicofisica, mostraron un grado de ansiedad que se ubicaba en la
categoria media 66,7%, tras la adopcion del programa de psicoprofilaxis, una
disminucion sustancial de las cantidades de ansiedad. En el pretest, el 26,7% de
las participantes mostro niveles altos de ansiedad, mientras que solo un 6,7%
presento niveles bajos. En el postest, se evidencié una disminucion significativa
de la ansiedad, con un 53,3% de participantes en niveles bajos, un 46,7% en
niveles medios y ningun caso con niveles altos. En resumen, al contrastar los
niveles de ansiedad segin la paridad y la gestacion antes y después de la
psicoprofilaxis, no se encontraron disparidades notables en la disminucion de los

sentimientos de ansiedad. 13

REGALADO, Jessica (2017) “La psicoprofilaxis durante el embarazo para
mejorar el proceso y los resultados del trabajo de parto y de las condiciones
del recién nacido. estudio comparativo en tres centros de salud: augusto
EGAS, los rosales, y la concordia, de la provincia de santo domingo de los
Tsachilas, durante el periodo 2015”. Ecuador, quito. Titulo de especializacion.
Objetivo: Evaluar los impactos de la preparacion psicofisica en el desarrollo y
desenlace del parto, asi como su influencia en el bienestar completa del neonato
en tres instalaciones de salud. Tipo de estudio: Se realizé un estudio retrospectiva
0 historica de cohorte, con un disefio transversal, en el cual se eligieron dos
conjuntos de mujeres embarazadas, uno expuesto y otro no expuesto.
Instrumento: recopilacion de la informacion mediante la examinacion de
expedientes médicos de mujeres que dieron a luz en los establecimientos, se
realizd6 una investigacion retrospectiva o histérico de cohorte. El estudio
estadistico incluyé medidas de frecuencia, como media, moda y desviacion
estandar. La interdependencia entre factores cualitativos se evalué mediante el
riesgo relativo, el intervalo de confianza y la prueba de Chi-cuadrado. Las
variables cuantitativas se analizaron mediante el analisis ANOVA. Los hallazgos
sugirieron que cada mujer que asiste a todas las sesiones de psicoprofilaxis en
los distintos entornos instalaciones de atencion médica investigados no

experimentaron complicaciones durante el trabajo de parto. Esto resulté en una
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disminucion de riesgos de fases latentes y activas prolongadas, asi como de
periodos de expulsion retardada. La exposicion a la psicoprofilaxis resultd ser
protectora en todos los casos. Ademas, evidencid una reduccion en la
probabilidad de sufrir desgarros perineales Conclusion: La participacion en
sesiones de preparacion psicofisica durante la gestacion brinda numerosas
ventajas a la mujer embarazada a lo largo del proceso de trabajo de parto.
Aquellas que completaron el programa de preparacion psicofisica en las
instalaciones en los Centros de Salud no experimentaron nada de dificultad
durante el parto. (2

ROSALES, Cinthia (2017) “Efectividad de la psicoprofilaxis durante el
embarazo.” Ecuador, Ambato. Informe de estudio. Objetivo: Evaluar la eficacia
de la preparacion psicofisica en el transcurso del embarazo. Se trata de una
investigacion observacional y descriptiva, dado que posibilita la recopilacion de
datos del proceso de embarazo. La poblacion de interés estd compuesta por 17
mujeres embarazadas que llevan a cabo psicoprofilaxis durante la gestacién y 30
pacientes a quienes se les llevara a cabo la encuesta de seguimiento
correspondiente postparto. Instrumento: confirmar los resultados del enfoque a
través de la utilizacién de escalas de evaluacion, encuesta y la observacion
directa. Resultados: Los hallazgos obtenidos reflejan la variedad de edades
presentes en este conjunto de investigacion, dado que las proporciones mas
elevadas se observaron en el rango de grupos etarios de 19 a 21 afios, 25 a 27
afios y de 31 a 33 afios, respectivamente, con un 20%. A continuacion, el 17%
corresponde a las edades entre 34 y 36 afios, mientras que un 12% abarca los
intervalos de 22 a 24 afios y de 28 a 30 afios. Estos datos indican que tanto madres
jovenes como aquellas mas maduras buscan prepararse para mejorar el
desarrollo de su embarazo, parto y posparto, el valor mas elevado se observa en
un 34%, especificamente en las semanas gestacionales que van desde la 23 hasta
la 25. Esto indica que, en general, se ha seguido adecuadamente el comienzo de
la preparacion psicofisica 34% dentro del periodo gestacional, este abarca desde
las 24 semanas en adelante. Después de este dato, observamos un 29%

correspondiente a las semanas entre la 29 y la 31. A continuacion, las semanas
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26 a 28 representan el 24%, seguido de las semanas entre la 32 y la 34, que
comprenden el 10%. Finalmente, con un 2%, se encuentran las semanas que van
desde la 38 hasta la 40, siendo este el valor mas bajo. En estas etapas, también
se pueden llevar a cabo distintos ejercicios y practicas De todas las pacientes que
participaron en la psicoprofilaxis del embarazo, el 73% logro tener un parto
normal, lo que destaca la efectividad y la influencia significativa de este enfoque.
Solo el 27% de las gestantes optaron por una cesarea, y ninguna experimenté un
parto instrumental. En resumen, los resultados demuestran que la psicoprofilaxis
del embarazo es eficaz y beneficioso durante el embarazo, facilitando el parto
vaginal en 73% de la poblacion, en comparacion con el 27% que optd por la
cesarea. Ademas, se observa un impacto positivo en el estado del suelo pélvico,
ya que el 88% que comenzd con el nivel 3 (moderado) y el 12% con nivel 2
(débil) concluyeron la intervencion con un 6% en nivel 3 (moderado), un 76%
en nivel 4 (bien) y un 18% en nivel 5 (fuerte). Esto demuestra el notable potencial

realizado mediante este enfoque. ©3
NACIONAL

ARIAS, Miriam (2015). “Influencia de la psicoprofilaxis en la duracion del
trabajo de parto en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. junio -
setiembre 2015”. PerG - Puno, Juliaca. Tesis de obstetricia. Objetivo: Evaluar el
impacto de la preparacion psicofisica en la extension del proceso del proceso de
parto en el Hospital. La modalidad de investigacion un enfoque de investigacion
cuantitativa y correlacional de tipo transversal. El grupo de estudio fue 67
madres en trabajo de parto. Instrumento: se empleo se utilizé un formulario para
recopilar datos, se les comunico a las pacientes la finalidad del estudio y se les
solicitd su colaboracion mediante la obtencién de su acuerdo informado.
Posteriormente, se realizd la recoleccion de informacion. Técnica de analisis:
Para determinar la conexion causa-efecto, se empled la prueba de Chi cuadrado.
Este andlisis presupone una distribucion probabilistico completamente se define
como el modelo matematico que dio origen a la muestra. Resultados: En lo que
respecta a la duracion del trabajo de parto, el 30% experimentd un proceso

precipitado, el 67% experimenté un trabajo de parto adecuado y el 3%
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experimentd una prolongacion del proceso de parto. En cuanto a las
particularidades de la psicoprofilaxis, el 70% recibié informacion tedrica a
través de métodos escritos, orales y visuales. En cuanto a las actividades fisicas,
el 45% de las personas realizaban ejercicios posturales y respiratorios. En cuanto
a los tratamientos psicoldgicos, el 55% utilizaba musicoterapia y masoterapia.
Ademas, el 54% de los individuos realizaban biodanza y reflexologia como
actividades complementarias, lo que tenia un impacto beneficioso en la duracion
del trabajo. En cuanto a las variables sociodemograficas: En cuanto a la edad, el
55% un determinado porcentaje de mujeres entra dentro del intervalo
especificado entre 19 y 34 afios; en cuanto al estado civil, el 65% de los
individuos mantienen relaciones en las que conviven sin estar casados. En cuanto
a la zona procedente, el 55% proviene del area urbana. En relacién con el nivel
educativo, el 42% tiene educacion secundaria. En términos de ocupacion, el 33%
son comerciantes. Estos factores ejercen una influencia positiva en la duracion
del proceso laboral. Conclusiones: La preparacion psicofisica tiene un impacto
positivo en la extension del proceso en el, brindamos servicios de atencion al

parto durante el periodo de junio a setiembre de 2015. @

CARLOS, Apolonia (2017) “Influencia de la preparacion psicoprofilactica
en los niveles de ansiedad en gestantes durante el trabajo de parto en el
hospital tingo maria 2016. Huanuco. Perd. Tesis de obstetricia. Objetivo:
Determinar el efecto de la preparacion psicofisica en los niveles de inquietud de
mujeres embarazadas a lo largo del proceso de parto en el Hospital. Tipo de
estudio: es cuantitativo, analitico, retrospectivo y transversal. Muestra: un grupo
de 100 mujeres embarazadas en proceso de parto, algunas de ellas con
preparacion psicofisica y otras sin dicha de preparacion. Instrumento: Se llevara
a cabo un registro de las embarazadas que estén en parto, ya sea que hayan
recibido o no preparacion psicofisica, incluyendo datos como nombre, edad,
direccion, nivel educativo, estado civil y nimero de embarazos. Ademas, se
aplicara el test de Zung para evaluar los niveles de ansiedad de cada mujer que
ingrese al Hospital durante el parto, ya sea que hayan participado o no en la

preparacion psicofisica, durante el afio 2016.Técnica de analisis: Para presentar
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la informacion, se utilizaron tablas y gréficos estadisticos, los cuales fueron
creados mediante el software Excel 2010. Resultados: Ninguna de las
embarazadas que se sometieron a la preparacion psicofisica manifesté una
ansiedad extrema; no obstante, el 58% (29 mujeres) no manifestd ninguna
ansiedad, el 40% (20 mujeres) manifestdé una ansiedad moderada y el 2% (1
mujer) manifesté una ansiedad grave. Por otro lado, de todas las embarazadas
que no participaron en la preparacion psicofisica, el 6% (3 mujeres) declararon
experimentar ansiedad méaxima, el 30% (15 mujeres) declararon ansiedad grave,
el 44% (22 mujeres) declararon ansiedad moderada y el 20% (10 mujeres)
declararon no preocuparse en absoluto. Los resultados muestran que la
preparacion psicoprofilactica de la embarazada tiene un impacto sustancial en la

reduccion de la ansiedad durante el parto (p<0,05). (21)

DURAN, Rusell (2017). “Efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica en la
disminucion de los niveles de ansiedad de la gestante durante el trabajo de
parto. hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari. Enero A
Setiembre. Huanuco 2017”. Per(. Tesis de Obstetricia. Objetivo: Conocer la
efectividad de la aplicacion de técnicas de psicoprofilaxis obstétrica contribuye
a reducir los niveles de ansiedad en mujeres embarazadas a lo largo del proceso
de parto en el Hospital. Tipo de estudio. En este estudio se combinan métodos
prospectivos, analiticos, postfacto y preexperimentales. Considérese una
investigacion que compara los efectos de la psicoprofilaxis obstétrica en dos
grupos de mujeres embarazadas: un grupo que recibio el tratamiento y otro que
no lo recibid. Instrumentos: encuesta, cuestionario y test de Zung utilizados para
la recogida de datos y el estudio. Método de analisis: La mediana y la desviacion
estandar, dos medidas de tendencia central y dispersion, se obtuvieron de los
datos cuantitativos para el analisis descriptivo. Las frecuencias absolutas y
relativas, expresadas como porcentajes, se calcularon atendiendo a criterios
cualitativos. El valor p fue inferior a 0,011 cuando se realizé la prueba Chi-
cuadrado para el analisis inferencial. La mitad de las embarazadas que no
recibieron psicoprofilaxis obstétrica -una técnica utilizada durante el parto-

presentaban ansiedad moderada, el 26,7% ansiedad grave y el 23,3% ningun
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indicio de ansiedad, segun el estudio. Mientras que el 13,3% de las embarazadas
presentaba ansiedad moderada y el 3,3% ansiedad grave, el 83,3% no indicaba
ningun tipo de ansiedad cuando recibia psicoprofilaxis obstétrica durante el
parto. En conclusion, el estudio demostré que la psicoprofilaxis obstétrica es
eficaz para reducir el miedo al parto hospitalario. (°®

IBARCENA, Maria (2017). “Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en el
nivel de ansiedad de la gestante joven, durante el trabajo de parto en el
Centro De Salud Maritza campos Diaz — Zamacola Arequipa. noviembre -
diciembre 2016”. Pert — Arequipa. Tesis en Obstetricia. Objetivo: Determinar
el impacto de la psicoprofilaxis obstétrica en los niveles de ansiedad de las
gestantes jovenes que se preparan para el parto en dicho Centro de Salud. Tipo
de estudio: Explicativo — comparativo y prospectivo. Muestra: De un total de 48
mujeres embarazadas, 24 fueron asignadas al grupo de estudio y recibieron
psicoprofilaxis obstétrica, mientras que los 24 restantes fueron asignadas al
grupo de control y no recibieron psicoprofilaxis obstétrica. Técnica de analisis:
Se llevo a cabo el procesamiento manual de toda la informacion recopilada,
seguido de la tabulacién en la base de datos Microsoft Excel. Al extraer
conclusiones de los datos estadisticos, se us6 la prueba "Chi-cuadrado™ y
fijaremos el nivel de significacion en el 5%. Para realizar el andlisis de los datos
se utilizo el programa estadistico SPSS version 23. Instrumento: Resultado final:
El 79,2% de las jovenes embarazadas que recibieron psicoprofilaxis obstétrica
no manifestaron ansiedad. Por otro lado, entre las gestantes que no recibieron
psicoprofilaxis obstétrica, 66,7% relataron ansiedad severa durante el parto, y
4,1% relataron ansiedad en grado méximo. Reflexiones finales: De las gestantes
que fueron educadas en psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de Salud, 20.8%
reportaron experimentar algun nivel de ansiedad durante el parto; 16.7%
reportaron ansiedad leve y 4.1% reportaron ansiedad severa. Esto significa que
durante el parto, el 79,2% del total no sintié ninguna preocupacion. ©®

SILVA, Tatiana (2018). “Ansiedad en gestantes adolescentes y adultas que
acuden a un centro de salud en la ciudad de Iquitos - 2017”. Perq, Loreto -

San Juan. Tesis en psicologia. Objetivo: Determinar el grado de ansiedad
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evidenciado por las mujeres embarazadas, tanto adolescentes como adultas, que
visitan un centro de salud. Tipo de estudio: Estudio cuantitativo de enfoque
transversal y prospectivo, ya que emplea la recopilacion de datos para verificar
formulacion de hipotesis mediante medidas cuantitativas y andlisis estadisticos.
El objetivo principal es construir patrones de comportamiento y validar ideas.
Muestra: La muestra fue 300 mujeres embarazadas, tanto adolescentes como
adultas, que cumplian los criterios de elegibilidad especificados. Instrumento:
Se utilizaron evaluaciones psicométricas y cuestionarios estructurados con
preguntas especificas de la poblacion basadas en las variables de interés para
encuestar la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo. Método de analisis: Los datos
fueron manejados con SPSS. El 22,7% de las adolescentes y adultas
embarazadas presentan un estado de ansiedad superior a la media y el 1,7%
niveles elevados. El 14,3% tiene un rasgo de ansiedad superior al promedio y el
3,7% tiene un rasgo de ansiedad significativo. En cuanto a la edad, las personas
entre 19 y 35 afios tienen un 77,8% de ansiedad rasgo baja, mientras que los
menores de 18 afos tienen un 27,3% de ansiedad rasgo alta. Las mujeres
embarazadas que vivian con su cényuge tenian un 81,8% de preocupacion a
largo plazo, mientras que las mujeres solas tenian un 40,0% de ansiedad
transitoria. Geograficamente, el 72,7% de las mujeres embarazadas en areas
metropolitanas tenian un rasgo de ansiedad considerable, mientras que el 60,3%
tenian un rasgo de ansiedad de moderado a alto. En contraste, el 59,4% de las
mujeres embarazadas rurales reportaron ansiedad rasgo alta y el 40,0%
moderada. Aquellos con un rasgo de ansiedad alto (81,8%) dependen
emocionalmente de sus conyuges, mientras que aquellos con un estado de
ansiedad moderado (77,4%) no lo hacen y aquellos con un estado de ansiedad
sobre muchos (61,8%) dependen de su relacion para obtener apoyo emocional.
Las mujeres embarazadas con apoyo familiar tenian un 100% de ansiedad rasgo
y estado. En general, las adolescentes y adultas embarazadas en los Centros de
Salud presentan distintos niveles de ansiedad. En particular, el 22,7% tiene un
estado de ansiedad superior a la media y el 1,7% tiene ansiedad grave. El 14,3%
tiene un rasgo de ansiedad superior al promedio y el 3,7% tiene ansiedad

extrema. (9
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POCOMUCHA, Guiliana (2019). “Nivel de ansiedad en el trabajo de parto
en gestantes con y sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el hospital de
apoyo San Miguel, Ayacucho 2019”. Per, Huancavelica. Tesis de
especialidad. Objetivos: Evaluar las disparidades en los niveles de ansiedad
durante el trabajo de parto entre las mujeres embarazadas que recibieron y las
que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital. Tipo de estudio: El
fue manera prospectiva, observacional, analitica y con un enfoque correlacional.
Se aplicd un método inductivo y se implementd un disefio cuasi experimental.
Muestra: La investigacion utiliz6 dos muestras. En la primera muestra, 20
mujeres embarazadas fueron sometidas a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
integral. Veinte mujeres embarazadas a las que no se administro psicoprofilaxis
obstétrica constituyeron la segunda muestra. Los niveles de ansiedad de la
encuesta se evaluaron mediante el Cuestionario de Autoevaluacion de la
Ansiedad (SAQ) de Zung. La tabla se generd en Excel antes de importarla a
SPSS 23 para su analisis. Resultados: La edad media de las mujeres embarazadas
que recibieron psicoprofilaxis obstétrica fue de 23,95 afios, mientras que las que
no la recibieron exhibieron una edad de 29,50 afios. En las regiones rurales, el
45% de las mujeres embarazadas a término asistieron a sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, en comparacion con el 30% en las zonas urbanas y el
25% en las zonas urbanas marginales. Las mujeres embarazadas a término sin
psicoprofilaxis obstétrica eran 40% rurales, 45% urbanas y 15% urbanas
marginales. Entre las mujeres embarazadas a término que completaron la
psicoprofilaxis obstétrica, el 15% tenia educacion primaria y el 85% secundaria.
En contraste, las mujeres embarazadas a término que no recibieron
psicoprofilaxis obstétrica tenian un 50% de educacion primaria, un 45% de
educacion secundaria y un 5% de educacion universitaria superior. Entre las
mujeres embarazadas a término que completaron la psicoprofilaxis obstétrica, el
65% convivian, el 25% eran solteras y el 10% estaban casadas. Sélo el 15% de
las mujeres que terminaron la psicoprofilaxis obstétrica habian terminado la
escuela primaria, mientras que el 85% habian terminado la escuela secundaria.
Por otro lado, las embarazadas que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica

poseian un nivel educativo del 50% en la escuela primaria, del 45% en la escuela
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secundaria y del 5% en la universidad superior. De las embarazadas a término
que terminaron la psicoprofilaxis obstétrica, el 25% eran solteras, el 65%
mantenian una relacién de convivencia y el 10% estaban casadas. Mientras que
el 25% de las embarazadas que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica estaban
casadas, el 5% eran solteras y el 70% mantenian una relacion de pareja. Hubo
un nivel moderado de ansiedad durante el parto en el 35% de las embarazadas a
término que recibieron sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, ansiedad
moderada en el 45% y ansiedad grave en el 20%. Por el contrario, las mujeres
embarazadas a término que no se sometieron a psicoprofilaxis obstétrica
experimentaron un 15% de ansiedad baja, un 70% de ansiedad marcada o grave
y un 15% de ansiedad méaxima. Conclusién: La psicoprofilaxis obstétrica reduce
significativamente la ansiedad laboral en las mujeres embarazadas. Las mujeres
que se sometieron a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica han disminuido la

ansiedad laboral. 9

MARTI, Roberto (2022). “Relacion entre la ansiedad y la duracién del
trabajo de parto en gestantes del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia - 2019”. Per0 - la libertad, Trujillo. Tesis de especialidad. Objetivo:
Analizar la relacion existente entre la ansiedad y la duracién del trabajo de parto
en mujeres embarazadas que fueron sometidas a la psicoprofilaxis obstétrica.
Tipo de estudio: Un estudio de naturaleza descriptiva. Muestra: Un grupo de 99
mujeres que accedieron a la sala de partos en el departamento de obstetricia del
Hospital. Instrumento: Se utilizé un formulario para recopilar informacion y la
escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung fue administrada. Técnica de
analisis: Los datos se recogieron utilizando el programa SPSS version 22 para
ciencias sociales y Microsoft Excel. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
comprobar si los criterios eran independientes. Los resultados mostraron que el
40,4% de la muestra tenia entre 18 y 20 afios. En cuanto al nivel de estudios, el
53,5% ha terminado la ensefianza secundaria. En cuanto a su estado civil, el
78,8% son cohabitantes y el 90,9% son amas de casa. Casi tres cuartas partes de
las embarazadas manifestaron algin nivel de ansiedad. A partir de los datos, se

puede concluir que una mayoria significativa de las embarazadas (66,7%) que se
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sometieron a psicoprofilaxis obstétrica de urgencia experimentaron una ansiedad

considerable. @V

RAFAEL, Nora (2013). "Efectividad del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en el trabajo de parto en el hospital de ventanilla-callao 2012".
Pert — Huaraz. Tesis en obstetricia. Objetivo: Determinar La eficacia del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica durante el proceso de parto en el Hospital de Ventanilla,
Callao, en el afio 2012”. Tipo de estudio: La investigacion adopt6 un enfoque
prospectivo y comparativo. La muestra consistié en 98 mujeres embarazadas
distribuidas en dos grupos: Hubo un grupo experimental que se sometid al
Programa de Psicoprofilaxis del Parto, y un grupo de control no tratado. dicha
planificacién. Método: El sujeto fue observado en la sala de partos del centro
obstétrico. El instrumento utilizado para la recogida de datos fue una Guia de
Observacion. El tratamiento y el analisis de los datos se realizaran con el
programa SPSS y Microsoft Office Excel 2007 20.0. Resultados: La mayoria
(75,5%) de las embarazadas del grupo de control son adultas, a diferencia del
grupo de control experimental la edad que predominan es adolescente que hacen
el 51.0%. Conclusiones: La edad de las embarazadas del grupo de control
oscilaba entre los 20 y los 45 afos, pero en el grupo experimental era de 14 a 19
afios, lo que representa el 51,0%. La cohabitacion es el estado civil mas comun,
con un 71,4% del grupo experimental y un 77,6% del grupo de control con este
estado. Tanto en el grupo experimental como en el de control habia un alto
porcentaje de individuos con un diploma de ensefianza secundaria o equivalente.
Con un 85,7% del total, el ama de casa es el empleo mas comdn en ambas
categorias. En cuanto al origen, el 71,4% del grupo experimental y el 61,2% del
grupo de control proceden del nucleo urbano. En cuanto a la gestacion, el 85,7%
del grupo experimental son primigravidas, mientras que solo el 59,2% del grupo

de control entran en esa categoria. *?
LOCAL

ROMERO, Mariela (2018). Favoreciendo el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en el centro de salud Huarupampa. Huaraz, 2018. Pert — Huaraz.

Titulo de especialidad. Objetivo: Comprension de las mujeres embarazadas
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acerca del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de Salud
Huarupampa. Tipo de estudio: Muestra: Al servicio de obstetricia del Centro de
Salud de Huarupampa del Ministerio de Salud en Huaraz asistieron todas las
gestantes y todo el personal médico que alli labora. Sesion de capacitacion y
sensibilizacion del instrumento. En este estudio se encontrdé que la
psicoprofilaxis obstétrica es conocida por el 90% de las gestantes. En el CS.
Huarupampa, el 80% de las gestantes conocen que el programa de
psicoprofilaxis obstétrica tiene beneficios. Su programa es conocido por el 90%
de las gestantes. Compromiso de los gestores en la capacitacion y formacion en
psicoprofilaxis. Resultados: Se lanz6 un programa de sensibilizacion sobre los

beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica. 4
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3.2 MARCO TEORICO
3.2.1 Psicoprofilaxis Obstétrica
3.2.1.1 Historia de la psicoprofilaxis

En el afio 1914, un doctor britanico Grantly Dick Read, considerado como la
figura pionera de la Psicoprofilaxis Obstétrica, sufri6 un momento inesperado
mientras proporcionaba atencion médica a una mujer en el area de Hitechapel
Road en Londres. La paciente declind la anestesia que se le iba a administrar y
planted el concepto de que el procedimiento de dar a luz natural no deberia ser
doloroso. Su interrogante fue: ";Este proceso deberia ser indoloro? ¢{No es

normal sentir dolor en esta situacion?" %)

Se observo como una mujer que habia pasado por una cesarea anterior daba a
luz sin ninguna molestia desconocia la posibilidad de que el proceso pudiera
ser doloroso, el Dr. Read sintié una profunda motivacion para investigar los
elementos que permitieron que la madre experimentara calma y colaboracion.
Este evento lo llevo a reflexionar sobre como muchas mujeres en trabajo de
parto sufren angustia y una pérdida de control, lo que les impide cooperar y
disfrutar completamente del maravilloso proceso de dar a luz. Por ello, el Dr.
Read ha dedicado su vida a educar a sus colegas y a ayudar a sus pacientes a
superar los sintomas de lo que él denomina el "sindrome del parto doloroso™,
que incluye la ansiedad durante todo el proceso de dar a luz, la concentracion

en el dolor y el propio dolor en si. ¢

El enfoque de Psicoprofilactico tuvo su origen en la Unidn Soviética en 1949,
gracias a la colaboracion entre los psico neurdlogos B. Ploticher y El Shogun
trabajaron con B. Velscouski y K. Platonov. En Karlov, estos expertos
presentaron un plan respaldado por investigaciones rigurosas y basado en los
trabajos del fisidlogo ruso Ivan Pavlov. Un "Sistema de psicoprofilaxis para el
alivio del dolor en el parto” fue el titulo de esta empresa. La Academia de
Medicina y el Ministerio de Salud Pdblica de la Unidn Soviética organizaron
una conferencia sobre analgesia obstétrica en 1951, en la que se debatio el uso

eficaz de este tratamiento en Moscu, Leningrado y Kharloc. Como resultado
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de esta presentacion, el Ministerio de Salud Publica aval6 su aplicacion a nivel

nacional. (13
3.2.1.2 DEFINICION:

La palabra "profilaxis" tiene su origen en el griego y deriva de la palabra
"profilaxis”, que estd formada por tres partes: "pro™, que significa "antes™;
"philax", que se relaciona con un guardian o protector; y "sis", que se refiere a
una accion. Por lo tanto, "profilaxis™ se refiere a cualquier medida o accion que
se toma de manera preventiva o protectora antes de que prevengan efectos
dafinos. Esto es especialmente significativo en el marco de enfermedades,
donde la profilaxis implica tomar medidas para prevenir la aparicion o

propagacion de una enfermedad, minimizando asi su impacto nocivo. ©®

La Asociacion Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO) es una
organizacion dedicada al estudio y promocidn de técnicas destinadas a reducir
el dolor y psicoprofilaxis obstétrica denota el proceso de reducir la ansiedad
durante el parto como una preparacion completa que aborda aspectos fisicos,
psicoldgicos y emocionales antes, durante y después del parto. En lugar de
centrarte en evitar las molestias, intenta utilizar técnicas de relajacion que te
ayuden a aliviar la tensién y la ansiedad, especialmente en mujeres que estan

experimentando su primer embarazo. (*®

En su articulo "Parto sin dolor", la Dra. Mariuxi Enrique Toala sefiala que, al
contribuir al desarrollo 6ptimo de una atencién individualizada tanto a la madre
como al nifio por nacer, se reconoce la importancia de proteger y atender a este
Gltimo desde los primeros momentos de la vida, debido a su inmadurez mental
y fisica. Los estudios sobre neurocienciay plasticidad cerebral han demostrado
que es necesaria una explosion desde el principio de la vida, porque el
crecimiento humano es un proceso muy rapido y extremadamente vulnerable a
muchos tipos de influencias internas y externas. Estos factores repercutiran en
el crecimiento y desarrollo del nuevo ser, ademas de dejar huellas duraderas en

su camino hacia la singularidad y la personalizacion. @9
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3.2.1.3 Objetivos de la psicoprofilaxis:
a) Objetivos:

- EIl objetivo es establecer directrices para la psicoprofilaxis obstétrica y
las actividades de estimulacion prenatal, y aplicarlas en sesiones tedricas
y practicas. Estas sesiones se enfocaran en género e interculturalidad,
respetando los derechos de las mujeres, con el fin de promover una
maternidad saludable y segura. 9

- En la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal el objetivo es
estandarizar tanto la teoria como la practica.

- A El objetivo es definir el contenido de las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal para su adaptacion a entornos
multiculturales.

- Con laayuda de la pareja, sus familias y la comunidad, elevar el nivel de
atencion prenatal.

- Crear sistemas de seguimiento y evaluacion de tratamientos de

estimulacion prenatal y psicoprofilaxis obstétrica. 0

3.2.1.4 Bases generales de la preparacion psicoprofilactica

Desde el inicio de las contracciones efectivas que dilatan el cuello uterino hasta
el parto de la placenta y la salida del feto, el parto es un acontecimiento
complicado y multifacético. Existe una interaccion complicada entre razones
hormonales, neuroldgicas y musculares durante el parto, que se ve afectada por
variables como el canal del parto, la intensidad de las contracciones, la posicion
fetal y la duracion del proceso. El proceso de dar a luz también involucra
fendmenos mecanicos, pasivos y activos. Ademas, hay aspectos y rasgos
psicoldgicos a considerar individuales y socioculturales, como la raza, la
cultura, el estado socioeconomico, la personalidad, el ambiente y el nivel de

trato médica. (¥
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- Sin pavor y sin dolor: En caso de que la embarazada experimente un estado
de terror, nunca podra experimentar geguridad y proteccion durante el
embarazo y el parto. Por ello, la Psicoprofilaxis Obstétrica, que consiste
en difundir informacién actualizada y correcta sobre el parto, es crucial
para calmar esta ansiedad. Ademas de los desafios fisicos y mentales
normales del embarazo y el parto, la ansiedad y el estrés provocados por
la falta de informacion pueden hacer que estas experiencias sean mucho
mas dificiles. Por lo tanto, proporcionar una comprension clara y adecuada
del proceso puede ayudar a reducir la tension y contribuir a un mejor
bienestar emocional y fisico durante este periodo.

Efectivamente, resignarse al dolor no es una consideracion relevante, ya
que el parto no debe ser considerado del mismo modo que lo haria un
hecho doloroso o una conducta "forzada". Por el contrario, las mujeres han
tenido tradicionalmente el honor de dar a luz, que es una actividad noble,
digna y bienvenida. Estar presente y consciente a lo largo de esta
experiencia es crucial, reconociendo su importancia y valor. Es
fundamental que la mujer se empodere y se siente en control de su propio
proceso de parto, tomando decisiones informadas y participando
activamente en el mismo. Asi, se puede experimentar el parto de una
manera mas positiva y significativa.

La Psicoprofilaxis Obstétrica proporciona un espacio privilegiado donde
la gestante puede integrar sus expectativas, esfuerzos y éxitos en relacion
con la llegada de su bebé. Hasta hace poco tiempo, el papel del padre se
pensé como el de un simple espectador, pero en la actualidad ha asumido
un papel protagénico al comprender las necesidades de su pareja y del
bebé. El padre es una parte integral del equipo desde el principio, ayudando
con la comunicacion y brindando asistencia técnica invaluable el dia de la
entrega. La posicion funcional de la pareja les ensefia a colaborar,
fortaleciendo su vinculo y contribuyendo al bienestar emocional y fisico

de la madre y el bebé. 3
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- Preparacion Psico-Afectiva: El objetivo de la Psicoprofilaxis Obstétrica es
ayudar a la futura madre y a su pareja a vivir un embarazo mas positivo,
relajado y seguro proporcionandoles la informacién y el estimulo
necesarios. Esto ayuda a las personas a superar ideas preconcebidas
negativas y preocupaciones relacionadas con el estrés y el malestar, para
que puedan apreciar plenamente este momento. El Dr. Grantly Dick Read
y la escuela de pensamiento inglesa abogan por cambiar el nombre del
"tridngulo vicioso™ de ansiedad, estrés y dolor a "triangulo de seguridad".
Este método innovador ayuda a las personas a superar sus miedos, relajar
los muasculos y percibir el dolor como un inconveniente tolerable en lugar
de un obstaculo insuperable. De esta manera, se busca promover un
ambiente de seguridad emocional y fisica para la madre y su pareja durante

el parto. 2

- Preparacion Cognitiva: La anatomia y fisiologia del embarazo, parto y
puerperio son la base de la preparacion tedrica o cognitiva en
Psicoprofilaxis Obstétrica, que tiene como objetivo educar a la parejay a
la gestante. Gracias a esto, son capaces de comprender e identificar los
cambios fisicos que tienen lugar durante estas fases. Ademas, se les
informa sobre el progreso y crecimiento del bebé, lo que ayuda a los
futuros padres a brindarle mayor cuidado, atencién y estimulacién. Al
tener una comprension clara de los procesos fisioldgicos y del desarrollo
fetal, la pareja esta mas preparada para afrontar el embarazo y el parto de

manera informada y confiada. %)

Preparacion Fisica: También llamada kinesiologia en el contexto del
embarazo implica entrenar el cuerpo de la mujer embarazada de manera
similar a como se entrenaria para una actividad fisica o deporte. Esto tiene

como objetivo preparar al organismo para responder de manera eficaz a
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las demandas fisicas del embarazo con el menor esfuerzo posible. A través
de un buen entrenamiento, se busca desarrollar mayor agilidad, fortaleza'y
una predisposicion adecuada para el momento final, el dia del parto. Es
importante que la madre comprenda los objetivos y beneficios de los
ejercicios gestacionales, ya que estos ayudan a fortalecer y tonificar los
musculos, mejorar la postura, aliviar molestias comunes del embarazo y

contribuir a un parto mas favorable. 3

3.2.1.5 Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica en la madre:

La participacion en la Psicoprofilaxis Obstétrica puede llevar a cabo una serie
de ventajas para la madre durante el trabajo de parto y el parto en si. Algunos
de estos incluyen:
- Menor grado de ansiedad, lo que permite adoptar una actitud positiva.
- Capacidad para proporcionar con calma masajes, ejercicios de respiracion
profunda y métodos de relajacién en respuesta a las contracciones uterinas.
- Con la dilatacién avanzada, hay mayores posibilidades de ingresar al
centro asistencial.
- Previo al ingreso para atencion del parto, abstenerse de realizar
valoraciones innecesarias y repetitivas.
- La dilatacion dura menos tiempo de lo habitual en comparacion con lo
normal.
- Menos tiempo empleado en el trabajo de parto en general y durante la fase
de eyeccion especificamente.
- El enfoque continuo de la madre en el propésito y objetivo de su empleo,
lo que lleva a una mayor eficiencia.
- El trabajo de una madre que es mas eficiente y exitoso porque no pierde
de vista su propdsito u objetivo.
- Reduccidn de la dependencia de productos farmacéuticos y analgésicos.
- Reduccién de la probabilidad de dificultades durante el embarazo.
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- Cuando esté preparada para ejercer fuerza fisica, mantenga la compostura
y concéntrese en la tarea que tiene entre manos, le resultard mucho mas
facil dar a luz.

- Mejorando tu calidad de vida y percepcion del proceso, aprenderas a amar
mas tu embarazo y parto.

- Mejora de la calidad de vida y perspectiva del proceso, lo que conduce a
un embarazo y parto mas placenteros. 1%

- Para una conexion emocional més fuerte y el inicio de un proceso de
comunicacion basado en la experiencia con el infante.

- Disminucion de la frecuencia de cesareas.
3.2.2 Métodos de la psicoprofilaxis:

3.2.2.1 Método ruso: "Psicoprevencion de las molestias del parto” La Escuela
Soviética esta representada por los Dres. Platonov, Velvolski y Nicolaiev. Los
dolores de parto no son inherentes al proceso y pueden aliviarse mediante el uso
del término como estimulo condicionante, segtn el postulado de que el parto es
un evento fisioldgico. 2

3.2.2.1.1 Fundamentos teoricos y practicos:

- Reconoce la importancia de los reflejos instintivos y condicionados o
aprendidos en el funcionamiento del organismo; se basa en los escritos de
Pavlov y se basa en la actividad del sistema nervioso superior. También
muestra como la corteza cerebral es vital para el desarrollo de la
percepcién del dolor. En otras palabras, se reconoce que la percepcion y
experiencia del dolor estan influenciadas por procesos cognitivos y
neurales complejos que tienen lugar en la corteza cerebral. Este enfoque
resalta la importancia de comprender cémo se procesa y se percibe el dolor
para abordarlo de manera efectiva en el contexto de la atencion obstétrica.

- Laescuela rusa distingue entre los reflejos absolutos o incondicionados y
los reflejos condicionados. La capacidad de un organismo para responder
a un estimulo particular esta ligada de manera indeleble a lo que se conoce
como reflejos absolutos o incondicionados. La médula espinal, la médula

u otras areas debajo de la corteza cerebral son los sitios de formacion de

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



UNASANY

35

conexiones. En otras palabras, son respuestas automaticas e innatas que
ocurren de manera involuntaria y no requieren de un aprendizaje previo.
Los reflejos absolutos o incondicionados son respuestas automaticas e
innatas que se elaboran a nivel subcortical, mientras que los reflejos
condicionados son respuestas aprendidas que se elaboran a nivel cortical.
(12)

- Es imperativo que la sociedad en su conjunto, abarcando sus ideologias,
expresiones artisticas y obras literarias, participe activamente en la
modificacion de las perspectivas de las mujeres sobre el parto y su
conducta durante el proceso. 2

- El lenguaje es una potente herramienta con aplicaciones fisioldgicas y
terapéuticas. Segun las ideas de Pavlov, la palabra en si misma es un
estimulo real que tiene la capacidad de modificar la actividad neuronal. La
evidencia sugiere que el lenguaje puede inhibir, al menos a nivel de la
corteza cerebral, la sensacion de dolor tanto periférico como visceral.
También se cree que el término puede provocar una reaccion condicionada
favorable entre las mujeres, independientemente de sus experiencias
individuales. En pocas palabras, la forma en que percibimos el dolor y
nuestra reaccion emocional pueden verse influenciadas por las palabras
que usamos para describirlo de la mujer durante el parto, mostrando un

impacto beneficioso en su experiencia global. 29

3.2.2.1.2 Principios Fundamentales:

Estos principios fundamentales reflejan la perspectiva de la escuela rusa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en relacion con el parto y buscan promover una

experiencia mas positiva y menos dolorosa para las mujeres durante el

proceso de dar a luz.

- Laescuela rusa se baso principalmente en los reflejos condicionados como
base de su enfoque.

- El dolor en el parto se considera un reflejo condicionado y, por lo tanto, se

puede desacondicionar.
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- Se utilizan técnicas como el masaje, la relajacion y la ensefianza del pujo
para ayudar en el proceso del parto.

- Se promueve la propagacién de informacion y mensajes que desmientan
la idea del parto como un acto doloroso.

- Se considera esencial la preparacion de los ambientes hospitalarios, los
cuales deben tener una iluminacion adecuada, laminas, colores diversos,
entre otros aspectos. ?%

- Se enfatiza la importancia de preparar al personal hospitalario, quienes
deben evitar utilizar términos como "dolores del parto” y sustituirlos por
“contracciones uterinas".

- Se busca que los medios de comunicacion colaboren en la difusion de la

vision del parto como una experiencia maravillosa y positiva. 1213

3.2.2.2 Método Ingles: Representantes: Dr. Grantly Dick Read
Postulado: El temor es el principal agente del dolor en el parto.
3.2.2.2.1 Fundamentos teoricos:

- Laescuela inglesa plantea fundamentos tedricos y practicos en relacion al
dolor y el parto. Segun esta corriente, se postula que el origen del dolor
durante el parto esta vinculado a la influencia de la civilizacion y la cultura,
ya que se sostiene que el parto sin dolor solo existio antes de la llegada de
la civilizacion. 9

- En cuanto a la causa del dolor, se argumenta que este surge debido a la
tension por la contraccion de las fibras longitudinales y circulares del
Utero. Estos estimulos son transmitidos al tAdlamo y, si son interpretados de
manera incorrecta por el cerebro, se transforman en sensaciones dolorosas.

- La educacion se considera un aspecto fundamental en la preparacion
psicoprofilactica de la mujer embarazada, con el propdsito de eliminar el
temor asociado al parto. Ademas, se enfatiza la importancia de utilizar
diferentes técnicas de respiracion que contribuyen a la relajacion del cuello
del Gtero, complementando asi la teoria propuesta. (193

- En esta perspectiva, se sostiene que el ambiente en el que se lleva a cabo

el parto debe ser arménico y propicio. Se reconoce que el apoyo emocional
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desempefia un papel fundamental en el momento del parto, ya que facilita
que la gestante pueda desarrollar la relajacion necesaria para liberarse del

temor y la tension. ®
3.2.2.2.2 Erradicacién de la triada: temor — tensiéon — dolor.

Mujer en relajacion durante el trabajo de parto = cuello uterino blando.
La preparacion de la gestante consta de cinco elementos:
a) Educacion:
Este recurso ofrece informacion fundamental, aunque cientificamente
rigurosa, acerca de la anatomia y la fisiologia de la reproduccién en
seres humanos, abarcando tanto sus ramificaciones fisicas como
psicologicas. Adquirir estos conocimientos permite a las personas
anticiparse y responder adecuadamente a los acontecimientos que se
avecinan.
b) Correcta respiracion
- Mejora el bienestar general durante todo el embarazo, al tiempo que
satisface los requerimientos tanto de la madre como del feto en
crecimiento.
- Durante el parto, facilita una mayor oxigenacion durante las
contracciones uterinas.
- Durante la segunda fase del parto, el Utero se sostiene y el feto se
mantiene en un estado saludable.
c) Tipos de respiracion:
1. Respiracion profunda:
- Inhalar de manera pausada a traves de la nariz para expandir
completamente el pecho.
- Exhalar el aire por la boca, ejerciendo una presion al final.
- Lafrecuenciaes 17 a 18 veces por minuto.
2. Respiracion rapida y superficial:
- Debe sincronizarse con la fase de contraccion final del primer
periodo del trabajo de parto.

- Su frecuencia es de 25 veces por minuto.
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3. Respiracion jadeante:
- Facilita la salida de la cabeza en forma lenta sin pujar.
- Previene los desgarros perineales.
- Se realiza con la boca ligeramente abierta.
- Su frecuencia es de 35 a 40 veces por minuto.

4. Respiracion contenida:
- Serealiza en el periodo expulsivo.
- Se inspira y se contiene el aire por medio minuto, durante la

contraccion. D@0
d) Relajacion:

- Condicion en la que el tono muscular de todo el cuerpo esta
disminuido al minimo.

- Las percepciones de la actividad uterina durante el parto se
comprenden en su auténtico sentido, como una labor muscular sin
molestias.

e) Gimnasia:

Es considerada como una ayuda que no debe ser exagerada o

sobreestimada.

- Mejora el estado fisico general.

- Beneficia la flexibilidad de los mdsculos y articulaciones de la
pelvis.

- Los ejercicios se deben de realizar con lentitud, uniéndolos con la

respiracion. @V

3.2.2.3. Método francés: Representante: Dr. Fernand Lamaze.
Postulado: La respiracion “indolorizante”.
3.2.2.3.1 Fundamentos teoricos:
- Desarrollar un potente enfoque cerebral que pueda suprimir los impulsos
derivados de la contraccion uterina.
- Se emplea la respiracion acelerada en lugar de la respiracion profunda.

El propdsito es restringir los movimientos del diafragma, evitando la
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constriccién del fondo uterino y asegurando una oxigenacion suficiente.
(20)

- La relajacion muscular es un proceso deliberado e intencionado que
aumenta la conciencia de la actividad muscular y permite responder
adecuadamente a sus necesidades. Esta inhibicidn surge de la activacion
cerebral y es una accion deliberada y consciente. La relajacion es, por
tanto, un proceso de aprendizaje, de adquisicion de conocimientos y de
implicacion de la mente.

- El marido desempefia un papel crucial tanto en los aspectos teoricos y
practicos de la preparacion como durante el propio proceso del parto.

- Considera importante conocer la psicologia de la gestante y cuanto

conoce del parto 7

3.2.3 ANSIEDAD
3.2.3.1 Definicion:

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se define por un nivel excesivo e
inapropiado de preocupacion que es constante y no se limita a determinadas
situaciones. Los pacientes presentan manifestaciones fisioldgicas de ansiedad,
como aumento de la frecuencia cardiaca y temblores, asi como sintomas
psicoldgicos notables, como inquietud, agotamiento, problemas de
concentracion, irritabilidad y trastornos del suefio. Esta enfermedad conductual
prevalente e incapacitante provoca un deterioro funcional comparable al de la

depresion. (913

De acuerdo con Segun Sigmund Freud, la ansiedad es una experiencia humana
universal que no se limita a ninguin grupo especifico de personas se limita a la
patologia mental; es una emocion fundamental en la experiencia humana que
ha sido reconocida desde hace aproximadamente un lapso de 5000 afios. Cada
individuo lo ha encontrado y continuaremos haciéndolo a lo largo de nuestras
vidas. Una multitud de observadores la considerado un requisito esencial para

la existencia contemporanea. ©®
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Martina Morell, psicologa, La ansiedad se caracteriza por ser una respuesta de
miedo. La experiencia del miedo es intrinsecamente ventajosa y totalmente
innata. Sin embargo, surgen complicaciones cuando uno experimenta
preocupacion sin ninguna justificacion ldgica. En el pasado, nuestros
antepasados huian instintivamente cuando se enfrentaban a un tigre, lo cual era
una respuesta razonable. Sin embargo, en circunstancias carentes de amenaza
real, el reto surge cuando el miedo se produce sin una base racional ¢por qué
salimos corriendo? En este caso, la reaccion de alarma es exagerada y prepara
al organismo para enfrentarse a una amenaza inexistente, lo que resulta

perjudicial. @9

La idea propuesta por el psiquiatra estadounidense Harry Stack Sullivan (1892-
1949) dilucida una perspectiva de las enfermedades mentales, en la que la
ansiedad se caracteriza como una condicion emocional que engloba inquietud,
aprension o temor. Las personas que padecen esta enfermedad sufren
sentimientos de ansiedad en respuesta a circunstancias que escapan a su control
0 a su capacidad de prevision, o en relacién con situaciones que parecen

amenazadoras o peligrosas.
Se puede presentar con diferentes sintomas como:

- Palpitaciones en el pecho.
- Mareos y nauseas.

- Sofocos o escalofrios.

- Temor a morir.

- Transpiracion excesiva.

- Sensacion de falta de control, etc.
3.2.3.2 Ansiedad en la salud de la gestante:

La Dra. Inés Bombi es experta en el campo de la Ginecologia y Obstetricia;
explica en el articulo sobre las alteraciones emocionales en el embarazo, se
refiere a un escenario caracterizado por alteraciones muy evidentes del estado
fisico. Estas modificaciones pueden repercutir en los compromisos familiares,
sociales y laborales. Las hormonas también modifican las cantidades de

neurotransmisores en el cerebro. (%805
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Durante el trimestre inicial, es tipico experimentar emociones como ansiedad,
ambivalencia y cambios de humor, que pueden dar lugar a una importante
variabilidad emocional. La mujer embarazada necesita tiempo para asimilar
esta nueva circunstancia y experimenta temores recurrentes sobre su capacidad
para gestionar la nueva situacion. Algunas mujeres pueden sufrir fluctuaciones
bruscas del estado de animo, pasando de sentimientos de euforia a melancolia
0 estados de animo negativos. La frecuencia de estas alteraciones es mayor a
lo largo del periodo de 6 a 10 semanas de gestacion, debido principalmente a
influencias hormonales. Las mujeres que experimentan sintomas fisicos
pronunciados, como malestar, nauseas y vomitos, son mas propensas a tener
sentimientos de tristeza. El cansancio, el malestar fisico y la preocupacion de
lesionar al feto disminuyen con frecuencia el deseo sexual. Este aspecto

requiere comprension por parte del acompafiante.

Durante el segundo trimestre, las mujeres suelen experimentar mas serenidad.
Su caracter exhibe un mayor grado de positividad, debido principalmente a las
fluctuaciones hormonales menos pronunciadas que se experimentan durante el
segundo trimestre. Algunas mujeres pueden encontrar dificultades para realizar
sus tareas habituales, tanto profesionales como recreativas, debido a las
alteraciones fisicas que experimentan. Sin embargo, por lo general se adaptan
eficazmente a estos cambios, ya que su jerarquia de preferencias difiere. Esta
fase de calma emocional a menudo reaviva la disminucion del deseo sexual
experimentada durante el trimestre inicial, y se ve facilitada ademas por la
mayor sensibilidad.

Durante las ultimas semanas del embarazo, resurgen sentimientos de
preocupacién y panico, derivados de la inquietud por las posibles
complicaciones del parto y la salud del bebé. Los cursos de preparacién al parto
alivian esta preocupacion. En el tercer trimestre, existe la percepcion de que el
tiempo pasa lentamente debido a la presencia de retos fisicos y a la aparicion

del insomnio, que agrava esta sensacion.
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Por lo general, las personas experimentan el sindrome del nido, que implica un
fuerte deseo de limpiar, hacer mejoras en la casa y preparar las cosas para la

inminente llegada del bebé.

Las primeras investigaciones sobre el impacto del estrés y la ansiedad durante
el embarazo examinaron sobre todo los efectos en los resultados obstétricos.
Las mujeres que experimentan acontecimientos vitales estresantes en el primer
trimestre del embarazo tienen méas probabilidades de sufrir un aborto
espontaneo o de que su hijo desarrolle defectos congénitos, como labio
leporino, debido al retraso en el desarrollo de la cresta neural. El parto
prematuro y el bajo peso al nacer son las consecuencias mas reconocidas del
estrés materno. Normalmente, el resultado observado de forma mas consistente
es que la preocupacién materna prenatal aumenta la probabilidad de parto

prematuro. ?Y®

3.2.3.3 Ansiedad vs trabajo de parto y parto:

Dr. Eduardo Verdecia Rosés, a medical practitioner at Hospital Materno Norte,
investigacion sobre la relacion en medio del cruce de preocupaciones, ansiedad
y posibles dificultades durante el embarazo, se ha evidenciado que la ansiedad
durante el proceso de parto esta vinculada a niveles elevados de la hormona del
estres, la epinefrina (adrenalina) en la sangre. Esto, a su vez, puede dar lugar a
patrones anormales en la frecuencia cardiaca del feto durante el proceso de
parto, una reduccion en la contractilidad del Utero, una fase de trabajo de parto
mas extensa con contracciones claramente definidas y puntuaciones bajas en el
test de Apgar. Se destaca que el apoyo debe considerarse como una estrategia
viable para que las mujeres tomen decisiones informadas sobre su salud
reproductiva. La asistencia continua durante el trabajo de parto deberia ser la
norma, no la excepcion, y se deberia permitir y fomentar que todas las mujeres
cuenten con el apoyo de familiares 0 amigos, segin corresponda, durante todo
el proceso de parto. En general, parece que el respaldo de la psicoprofilaxis
obstétrica ofrece los mayores beneficios cuando se brinda durante estos

eventos. Considerando la inquietud por la deshumanizacion resultante de las
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experiencias de parto, se ha decidido evaluar también la influencia del apoyo
familiar durante el trabajo de parto y el parto. Esto se hace con la intencion de
introducir y fomentar la experiencia del apoyo continuo y personalizado para
las mujeres embarazadas durante este momento tan crucial, asi como de
examinar el impacto neonatal en los casos de gestantes que se beneficiaron de

esta practica. ©®14)

El psicélogo Dr. Juan Pedro Valencia explica: Imagina a una mujer
embarazada por primera vez con una sensibilidad significativa a la ansiedad.
Ha escuchado relatos aterradores sobre el dolor durante el parto, incluso su
propia madre y amigos le han advertido sobre lo dificil que sera. Cualquier
informacion detallada sobre el parto la hace recordar esas historias, generando
respuestas fisiologicas como palpitaciones y pensamientos catastroficos, como
el temor a un dolor insoportable. Estas reacciones llevan a comportamientos
evasivos, como evitar las clases de preparacion para el parto porque hablar
sobre el proceso aumenta su ansiedad. Cuando comienza el parto, aunque las
molestias y el dolor de las primeras contracciones no son insuperables, ella
anticipa las contracciones futuras y experimenta mayor ansiedad y miedo. Su
sistema nervioso simpatico responde, notando un aumento en su ritmo
cardiaco, sudoracién, cambios en la respiracion y mareos. La atencién a estos
sintomas aumenta, agravando tanto los sintomas como la ansiedad. Cada

contraccion se vuelve mas dolorosa a medida que progresa. ¢4

Un analisis llevado a cabo por la Dra. Isabel Espifio concluy6 que "el miedo es
la principal causa del dolor en el parto”. En el estudio participaron 35 mujeres
que, alrededor de las 17 semanas de embarazo, completaron un cuestionario
disefiado para evaluar su susceptibilidad a la ansiedad. Después del parto,
proporcionaron respuestas a otro cuestionario que evaluaba el desarrollo del
parto y las molestias que experimentaron. El 80% de las mujeres tuvo un parto
vaginal y aproximadamente un tercio de las participantes enfrento

complicaciones durante el proceso de alumbramiento. 3®)

Se consideraron otros aspectos como si la mujer estaba dando a luz a su primer

hijo, el uso de analgesia, el estado civil, si la pareja estaba en proceso de
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concepcion y la duracion del parto. Sin embargo, ninguno de estos factores
ejercia tanta influencia en el dolor del parto como las expectativas negativas

frente al proceso de alumbramiento.

"La predisposicién a la ansiedad anticipaba tanto la intensidad maxima del
dolor durante el parto como los aspectos sensoriales del dolor, superando a
factores demogréaficos, sociales y otros elementos psicoldgicos significativos
(como la depresién y el nivel de ansiedad). Los investigadores concluyen que
el dolor experimentado durante el parto podria no estar vinculado Unicamente
a una ansiedad generalizada, sino mas bien al temor de la madre a que esas
sensaciones dolorosas sean percibidas como amenazadoras y potencialmente

perjudiciales. (21)(01)

3.2.4 NIVELES DE ANSIEDAD
3.2.4.1 Definicion:

La clasificacién de la ansiedad en niveles o grados de intensidad (leve,
moderada, severa y maxima) es una perspectiva utilizada en la evaluacion
clinica de los trastornos de ansiedad. El Dr. William Zung desarroll6 una escala
de autoevaluacion ampliamente conocida, llamada la Escala de Ansiedad de
Zung, que permite medir y categorizar la intensidad de la ansiedad en funcion

de las respuestas de la persona en diferentes dimensiones. (®
3.2.4.2 Niveles de ansiedad:

3.2.4.2.1 Nivel de ansiedad leve: Principalmente se distingue por un estado de
vigilancia donde la percepcién y la atencion de la persona estan
incrementadas. Sin embargo, la persona conserva la capacidad para afrontar
y resolver situaciones problematicas. A nivel fisioldgico, una ansiedad leve

puede provocar insomnio y sensacion de malestar y agotamiento fisico. ©V)

Diagnostico: Valoracion test del Dr. Zung (< 40 puntos).

3.2.4.2.2 Nivel de ansiedad moderada: Se caracteriza principalmente por un

elevado estado de vigilancia, en el que la percepcion y la atencion del
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individuo se intensifican. No obstante, el individuo mantiene la capacidad de
manejar y resolver eficazmente las circunstancias desafiantes. Desde el punto
de vista fisioldgico, la ansiedad leve puede provocar insomnio y sensaciones

de malestar y fatiga corporal. ®@
Diagnostico: Valoracion test del Dr. Zung (45 — 59 puntos).

3.2.4.2.3 Nivel de ansiedad severa: Esta caracterizada principalmente se
manifiesta por la dificultad de la persona para enfocarse y una percepcion
notablemente limitada de la realidad. Desde un punto de vista fisiol6gico, la

persona puede experimentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas. ("1
Diagnostico: Valoracion test del Dr. Zung (60 — 74 puntos).

3.2.4.2.4 Nivel de ansiedad maxima: Esta caracterizada principalmente por una
percepcidn distorsionada de la realidad, con incapacidad para actuar. En este
nivel de ansiedad la persona es incapaz de concentrarse o aprender por si

misma.
Diagnostico: Valoracion test del Dr. Zung (75 a mas puntos) 1)
3.2.4.3 Etiologia

Desde la perspectiva neurobioldgica, la ansiedad se fundamenta en areas
especificas del tronco cerebral responsables del desarrollo y la transmisién de
la angustia, asi como en el hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema
limbico. El sistema serotoninérgico desempefia un papel crucial, junto con la
adrenalina y la dopamina, ya sea para tranquilizar o provocar lo contrario.
Diversas hormonas desempefian un papel destacado en los procesos
relacionados con el estrés y la ansiedad. (¥

La causa y desarrollo de los trastornos de ansiedad conforman un modelo
complejo en el cual interactian diversos factores: bioldgicos, psicodinamicos,

sociales, traumaticos y de aprendizaje. ®
3.2.5 Test de ansiedad Dr. Zung.

Fue creada por William W. K. Zung en el afio 1965, siendo posiblemente una de

las primeras escalas de ansiedad en validarse en Espafia. Es un instrumento tipo
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Likert, que consta de veinte items que se marcan con una equis (X), que
cuantifica sintomas ansiosos, 15 somaticos y 5 cognoscitivos.

Estas afirmaciones se dividen en dos secciones: 10 formuladas de manera
negativa y 10 de manera positiva. Cada declaracion se califica en una escala del
1 al 4, donde 1 equivale a muy pocas veces, 2 a algunas veces, 3 a muchas veces
y 4 a casi siempre. Los resultados se encuentran en un rango de puntuacion de
40 a 80 puntos. Estos resultados pueden proporcionar la siguiente informacién:
ansiedad leve, ansiedad moderada, ansiedad severa y maxima. Este instrumento
tiene como finalidad de identificar si una persona presenta algin nivel de

ansiedad. )

3.2.6 El parto
3.2.6.1 Definicion:

El parto consiste en la expulsién de un feto desde el utero materno hacia el
exterior, teniendo en cuenta el peso minimo de 500 gramos y la edad
gestacional igual o mayor a 22 semanas contadas desde el primer dia de la

Gltima menstruacion. (18)20)16)
3.2.6.2 Trabajo de parto:

Conjunto de fendmenos fisioldgicos que tienen por objetivo la salida de un feto

viable de los genitales maternos. 8@
3.2.6.3 Periodos del parto:

3.2.6.3.1 Periodo de Dilatacion: Comienza con la primera contraccion real del
parto y concluye con la dilatacién completa del cuello uterino (10 cm). Este
inicial periodo tiene una duracién aproximada de 6 a 8 horas en mujeres que
han dado a luz anteriormente y entre 8 a 12 horas en aquellas que estan

dando a luz por primera vez. 19

Durante este periodo, el cuello del utero se dilata debido a las contracciones
uterinas. A medida que el cuello uterino se dilata mas, la intensidad y la
frecuencia de las contracciones aumentan gradualmente. Al final de este

periodo, la intensidad media es de 41 mm Hg y la frecuencia media es de 4
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contracciones cada 10 minutos. La actividad uterina media es de 187

Unidades Montevideo y el tono uterino medio es de 10 mm Hg. ®(®

3.2.6.3.2 Periodo Expulsivo: La fase de expulsion se inicia cuando la dilatacion
es total, permitiendo el paso del feto a través de los genitales maternos. En
este periodo, el feto debe descender, rotar y adaptar su cabeza al canal del
parto. Las fuerzas involucradas incluyen las contracciones uterinas y la
contraccion voluntaria de los musculos abdominales que buscan expulsar el

contenido uterino. (28

En esta etapa, las frecuencias de las contracciones incrementan a un promedio
de 5 cada 10 minutos, y la intensidad alcanza hasta 47 mm Hg. La actividad
uterina promedio es de 235 Unidades Montevideo, siendo la mas elevada
registrada durante el embarazo y el parto normal.

Este tiene una duracion de:

- Ennuliparas hasta 2 horas (promedio 50 minutos)
En multiparas hasta 1 hora (promedio 30 minutos) @9

3.2.6.3.3 Periodo de Alumbramiento:
Este periodo comprende 4 etapas:

a) Desprendimiento de la placenta: Inmediatamente después de que el feto es
expulsado, el utero se contrae para ajustarse a su contenido reducido.
Aunque la placenta permanece adherida por un tiempo, tras el nacimiento,
se suman contracciones ritmicas intensas que son una continuacion sin
interrupcion de las experimentadas durante el parto, siendo similares en
intensidad y frecuencia. Estas contracciones son esenciales para el

desprendimiento de la placenta. ¢9®

b) Desprendimiento de las membranas: Las membranas se separan mediante
un proceso similar. Las contracciones uterinas, al actuar sobre un tejido
diferente, provocan que primero plieguen las membranas y luego las
desprendan. En ultima instancia, el peso de la placenta, al descender,
contribuird a completar su desprendimiento a través de un estiramiento

simple. ®

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



48

c) Descenso de la placenta: Una vez liberada, la placenta se desplaza desde el
cuerpo uterino hacia el segmento uterino y luego hacia la vagina. Este
proceso se debe en parte a la actividad contractil persistente del Gtero y

principalmente al propio peso de la placenta. *®

d) Expulsion de la placenta: Usualmente, se realizan algunos esfuerzos
adicionales, y con la contribucién del peso de la placenta y el hematoma
reto placentario, se completa la expulsion de la placenta hacia el exterior.

Esta fase tiene una duracion de 5 a 30 minutos. (19
3.2.6.4 Propedeutica obstétrica:

3.2.6.4.1 Gravida — Gesta: Es el numero de embarazo o gestaciones, que
puede tener una mujer. Recibe esta denominacién a toda mujer que esta

embarazada.

a) Primigesta: Gravida por primera vez

b) Primigesta afiosa: Edad: 35 — 39 afios

¢) Primigesta muy afiosa: 40 afios a mas.

d) Primigesta joven: 15 — 19 afios

e) Primigesta muy joven: menor de 15 afios.

f) Gestante adolescente: 15 — 19 afios.

g) Multigesta: mujer en su segundo o posterior embarazo. %

3.2.6.4.2 Paridad: Es el acto de haber dado a luz por cualquier via (vaginal
0 cesarea) uno o0 mas productos (vivos 0 muertos) cuyo peso al nacer fue
500gramos 0 mas, que posee mas de 20 semanas. Si no alcanza este peso

0 edad gestacional el producto se denomina aborto.
a) Nulipara: Mujer que nunca ha parido.
b) Primipara: mujer que solo ha parido una vez.

¢) Primiparidad precoz: cuando el primer parto ocurre antes de los 17

anos.
d) Multipara: mujer que ha parido dos veces 0 mas.

e) Gran Multipara: mujer que ha parido seis veces o mas. %
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f) Gran Multipara afiosa: mujer mayor de 40 afios, que ha parido més de
seis veces 0 mas. @9
3.2.6.4.3 Formula obstétrica

Formula de paridad: es un término que resume el estado de gravidez y paridad
de una paciente en particular. Suele expresarse mediante la abreviatura: G: a
P:b—-c—d-edonde:

G: Gravidez

a: Numero de total de embarazos, incluyendo el embarazo actual. Los abortos,

molas hidatiformes y embarazos ectdpicos.

P: Paridad: Total de embarazos finalizados en una mujer, por cualquier via
(vaginal o cesérea) y a cualquier edad gestacional (por lo tanto, se incluyen

también los abortos).
b: Numero total de recién nacidos a término.
c: NUmero total de recién nacidos prematuros.
d: Numero total de abortos.
e: NUmero de hijos vivos en la actualidad. %

3.2.7. Factores sociodemogréaficos
3.2.7.1 Demogréficos: La demografia se define como una disciplina cientifica
que tiene como objetivo principal la investigacion de la poblacion humana.
Se dedica al estudio de las caracteristicas y dindmicas de la poblacion
humana, centrandose en aspectos numéricos y estadisticos. 9
3.2.7.1.1 Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento. La edad se suele expresar en afios.

a) Adolescente: Comprende en todas las personas mujeres y varones de

12 a 17 afos y 11meses de vida y son consideradas adolescentes.

b) Adulto: Esta comprende en todas las personas mujeres y varones que

va desde los 20 — 34 afios
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c) Afosa: abarca desde los 35- 39 afios, generalmente en mujeres en

edad reproductiva.

3.2.7.1.2 LUGAR DE PROCEDENCIA

a) Zona urbana: Se refiere a la porcion del territorio de un distrito que
estd compuesta por centros poblados urbanos. Puede estar formado

por uno o varios de estos centros poblados urbanos.

b) Zona rural: Hace referencia a la parte del territorio de un distrito que
incluye los centros poblados rurales, los cuales se extienden desde los
limites de los centros poblados urbanos hasta los confines del propio
distrito. ®)

3.2.7.2 ASPECTOS SOCIALES:
3.2.7.2.1 ESTADO CIVIL: Se refiere a la posicion legal o situacion de una

persona en relacion con las leyes o préacticas que rigen el matrimonio o la
convivencia en un pais, tiene importancia en la formacién de la familia, la
misma que es considerada como base fundamental en la que se sustenta la

sociedad de un pais, entre ellas tenemos:

a) Conviviente: Persona que vive en unarelacién de convivencia estable
y continua con otra u otras personas sin estar casada o tener un
vinculo legal similar. Se refiere a una forma de cohabitacion en la
que las personas comparten una vida en comun, aunque no siempre

tendran un estatus legal formal. V)

b) Soltero: Se utiliza para referirse al estado civil de una mujer adulta
gue no estd casada ni en una union legalmente reconocida. Una

mujer es considerada "soltera” cuando no ha contraido matrimonio.
(6)(5)

c) Casado: Casada: Se utiliza para referirse al estado civil de una mujer
que ha contraido matrimonio. Ser "casada" implica que una mujer ha

formalizado legal y socialmente una union conyugal con un hombre.
®)
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3.2.7.2.2 NIVEL EDUCATIVO: Las fases educativas en el sistema de
ensefianza de Peru que se alinean con las diferentes etapas de desarrollo
personal de los estudiantes. Estas etapas comprenden las siguientes

categorias:

a) Analfabeto: Se refiere a aquellos individuos que nunca han asistido

a una institucion educativa.

b) Primaria: - Cubre desde el primer hasta el sexto grado de acuerdo

con la estructura educativa actual.

c) Secundaria: Incluye desde el primer hasta el quinto afio, segun el

sistema educativo vigente, en las modalidades de jovenes o adultos.

d) No universitaria: Engloba instituciones como escuelas normales,
escuelas superiores de educacion profesional, escuelas de formacion
de Sub-Oficiales en las Fuerzas Armadas, Institutos Superiores
Tecnoldgicos e Institutos Superiores Pedagogicos. La duracion de

los estudios generalmente es de al menos 3 afos.

d) Universitaria: Comprende las universidades. En todos estos casos, la

duracion de los estudios es de al menos 5 afios.
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Psicoprofilaxis obstétrica: El proceso educativo tiene como objetivo preparar
integralmente a las mujeres embarazadas, permitiéndoles cultivar habitos y
comportamientos saludables, asi como fomentar una mentalidad positiva
hacia el embarazo, el parto y el posparto. Este enfoque holistico garantiza que
la experiencia del embarazo y la maternidad temprana sea feliz y beneficiosa
tanto para la madre y su bebé como para su unidad familiar. 92

b) Estimulacion prenatal: Conjunto de procedimientos y practicas que fomentan
el crecimiento fisico, mental, sensorial y social de un individuo desde la
concepcion hasta el parto. Estas técnicas involucran la participacion activa de
la madre, el padre, la familia y la comunidad. "2

c) Gestante preparada en psicoprofilaxis obstétrica: Gestante que ha recibido 6
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo. () )0

d) Gestante preparada: Se refiere a una mujer embarazada que ha recibido
psicoprofilaxis obstétrica, el cual consta de seis a ocho sesiones. (70

e) Calistenia: Llamado también “calentamiento” o calistenia previa al ejercicio
es una parte importante de una rutina de actividad fisica, ya que prepara el
cuerpo y los musculos para la actividad. 96

f) Gimnasia: Es una disciplina o conjunto de actividades fisicas que se practican
con el objetivo de mejorar y desarrollar la fuerza, flexibilidad, resistencia,
coordinacion, equilibrio y control del cuerpo. La gimnasia abarca una amplia
gama de ejercicios y movimientos que involucran tanto el cuerpo entero como
partes especificas del cuerpo. ¢1(16)

g) Ejercicios de relajacion: Son técnicas utilizadas para alcanzar un estado de
calma, tranquilidad mental y fisica. Estos buscan disminuir el estrés, ansiedad
y la tension acumulada en el cuerpo, permitiendo asi experimentar una
sensacion de bienestar y equilibrio. Existen diferentes tipos de ejercicios de
relajacion, pero todos comparten el objetivo comun de inducir un estado de
relajacion profunda. )

i) Parto: Es el proceso fisioldgico y natural mediante el cual una mujer da a luz

a su bebé. Es el momento en el que el feto, que ha completado su desarrollo
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en el Gtero, sale del cuerpo materno. Durante el parto, se produce una serie de
eventos en el cuerpo de la mujer para permitir la expulsion del feto teniendo
un peso mayor de 500 gramos. (18

h) Musicoterapia: Disciplina terapéutica que maneja la masica y a sus elementos,
como son el ritmo, la melodia y la armonia, teniendo como fin de mejorar la
salud fisica, emocional, cognitiva y social. Se basa en la idea de que la musica
tiene un poder terapéutico y al ser utilizada puede promover el bienestar y
facilitar la expresion, comunicacion y la conexion interpersonal. ©

j) Masoterapia: Se refiere a una forma de terapia manual que utiliza técnicas de
masaje para aliviar dolores musculares, promover la relajacion, mejorar la
circulacion y estimular el bienestar general. Es una préactica terapéutica que
se enfoca en los tejidos blandos del cuerpo, como musculos, tendones y
ligamentos. ©12)

k) Ansiedad: Es una perturbacion del comportamiento es comun e incapacitante
y causa un deterioro funcional similar a la depresion. ©®

I) Depresion: Es un trastorno frecuente en las personas y tiene un impacto
adverso ocasiona emociones de melancolia o una disminucion del interés en
actividades. Puede acarrear dificultades tanto emocionales como fisicas, y
tener un impacto negativo en la habilidad para desempefiarse tanto en el
ambito laboral como en el hogar. ®®)

m) Depresion en gestantes: También llamada depresion perinatal experimentada
durante o despues del embarazo, abarca sintomas que varian en intensidad,
desde leves hasta severos. En casos excepcionales, estos sintomas pueden ser
lo suficientemente graves como para representar un riesgo para la salud tanto
de la madre como del bebé. @3

n) Miedo: El temor es una sensacion incomoda generada por la percepcion de
una amenaza, ya sea real o percibida, que puede estar en el presente, futuro o

incluso en el pasado. ®(Y
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es DESCRIPTIVO ya que se describio las caracteristicas
de variables, PROSPECTIVO por el periodo en que se recopila la informacién

de las gestantes.

El estudio es TRANSVERSAL, debido a que se realiz6 en un solo momento,

durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2022.

Por el propdsito y alcance de las contribuciones que se pretende hacer con la
investigacion, el estudio es CORRELACIONAL. ya que se pretende medir el

grado de relacion de la variable independiente y la dependiente.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio seleccionado a emplearse en el presente estudio, es el disefio no
experimental correlacional, ya que no se ha alterado la realidad de la muestra
estudiada y cuyo diagrama es el siguiente:
M1 —» X1 —» O
M2 —» Xo —> O
Donde:
M1y M2: Gestantes en trabajo de parto.
X1: Gestantes que recibieron psicoprofilaxis.
Xa2: Gestantes que no recibieron psicoprofilaxis.
O1: Niveles de ansiedad de gestantes con psicoprofilaxis.
O2: Niveles de ansiedad de gestantes sin psicoprofilaxis.
4.3 POBLACION

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Palmira establecimiento de salud
nivel 1, 4 ubicado en el distrito de independencia, provincia de Huaraz, region

Ancash.

Poblacion: Conformada por 93 mujeres atendidas en el Centro de Salud
Palmira durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2022.
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Muestra: Cuya muestra obtuvo de manera no probabilistica conformada por 50
mujeres que fueron atendidas durante su trabajo de parto en el Centro de Salud
de Palmira. Dicha muestra, se recolecto al ingreso por emergencia a las
gestantes que acuden al Centro de salud, durante su trabajo de parto,
considerando para ello el consentimiento voluntario para este trabajo de
investigacion.
Para ello la eleccidn de analisis se tendra en cuenta los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:
a) Criterios de inclusion:

- Gestantes que desean participar de manera voluntaria en el trabajo de

investigacion (ANEXO 01).

- Gestantes que asistieron al Centro de Salud durante su trabajo de parto.

- Gestantes de todas las edades.

- Gestantes con feto vivo.

- Gestacion Unica.

- Gestante con bajo riesgo obstétrico.

- Gestante con o sin preparacion psicoprofilactica.

- Gestacion cuyo parto terminara por via vaginal.

b) Criterios de exclusion:
- Gestantes con A.R.O
- Gestantes cuyo parto no sea institucional.

- Gestantes que no desean participar en el trabajo de investigacion.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1 UNIDAD DE ANALISIS:

Veinte y cinco (25) gestantes con preparacion psicoprofilactica para el
grupo de estudio en trabajo de parto.

Veinte y cinco (25) gestante sin preparacion psicoprofilactica para el grupo
control en trabajo de parto.
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4.4.2 MUESTRA:

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance del
estudio, se utilizo el muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia, que fueron 50 gestantes en trabajo de parto, con y sin

preparacion psicoprofilactica.

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

La informacion se obtuvo mediante la observacion, usando una ficha de
recoleccion, evaluando la ansiedad segun el Dr, Zung (Anexo 02), que consta
de 20 preguntas que cuantifican signos ansiosos, utilizando un padrén de
respuesta tipo Likert, que se contesta marcando con (X), De las cuales se
medira los niveles de ansiedad de la gestante segun los siguientes parametros:

LEVE : <45 PUNTOS
MODERADA : 45 - 59 PUNTOS.
SEVERA : 60 — 74 PUNTOS.
MAXIMA : > 75 PUNTOS

Cabe recalcar que este TEST se aplicd no excediendo los 10 minutos, con las
siguientes premisas: NUNCA, A VECES, CASI SIEMPRE Y SIEMPRE, ya que
las gestantes que acuden al Centro de Salud Palmira, durante el trabajo de parto,

refieren molestias y dolor durante las contracciones uterinas.

Para la obtencidn de los datos se realizara mediante la aplicacién de una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 03) y (ANEXO 04) a las usuarias que ingresar al
Centro de Salud Palmira con o sin preparacion psicoprofilactica durante su

trabajo de parto, dicha ficha tendra los siguientes datos:

- Apellidos y nombres.
- Edad.

- Procedencia.

- Estado civil.

- Grado de instruccion.
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- Paridad.

La ficha de recoleccion de datos, seran aplicados a cada una de las mujeres
gestantes que acudan al Centro de Salud Palmira, siendo las gestantes con
preparacion psicoprofilactica (casos), ANEXO 03. Y las gestantes que no
tuvieron preparacion psicoprofilactica (control), ANEXO 04 que integraron la

muestra.

Se invitd a cada gestante a participar de manera voluntaria en esta
investigacion, informando sobre el objetivo y en que consistiré su participacion
para ello se llend una declaraciéon de consentimiento informado voluntario
(ANEXO 01).

Los instrumentos de recoleccidn, seran sometidos a las pruebas de juicio de los
expertos para su validacion, para lo cual se consultard a una obstetra

especialistas en preparacion psicoprofilactica y un estadistico.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE INFORMACION

Se llevo a cabo la evaluacion y el analisis estadistico, tanto descriptivo como
inferencial, de los datos con el fin de interpretar la informacion, extrayendo las

conclusiones correspondientes las inclusiones necesidades del estudio.

a) Analisis Descriptivo:
Para la informacion, se manejo las herramientas utilizada para recopilar la
informacion usando la aplicacion estadistica SPSS, edicion 20.0 para lo
cual se confecciono una base de las variables, cuadro bidimensionales y
gréficos de frecuencia.

b) Andlisis Inferencial:
Parra el analisis inferencial comprobd la hipétesis planteada evaluando la
normalidad de los datos recopilados. Y asi se demostré la estadistica
paramétrica 0 no paramétrica. En tal razén se tomoO los siguientes

supuestos:
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Hi: Los datos presentan una distribuciéon normal.
Ho: Los datos no presentan una distribucién normal.

Si el nivel de significancia es inferior al valor de 0,05 se aceptard la Hu,

caso contrario se rechazara.

Resultados de la prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVELES DE
,266 50 ,000 ,815 50 ,000
ANSIEDAD
PREPARACION
,339 50 ,000 ,637 50 ,000

PSICOPROFILACTICA
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion
Siendo la muestra de participantes igual a 50, se utilizd el estadistico de
Kolmogorov-Smirnova, se pudo evidenciar que el nivel de sig. es de 0,000 para la
primera variable nivel de ansiedad y un sig. de 0,000 para la segunda variable
preparacion psicoprofilactica; por tanto, se decidio aceptar la H1, donde se aceptd
una distribucion normal, por lo tanto, para hallar la influencia de las variables bajo

investigacion se aplico la correlacion Rho de Spearman.

Al aplicar la correlacion Rho de Spearman entre ambas categorias se tendra en
consideracion, donde menciona los rangos del coeficiente de correlacion Rho de

Spearman y con ello evalud la relacion de las variables.
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Interpretacion del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

+0.91a1.00 Correlacion positiva perfecta
+0.76 a+0.90 Correlacion muy fuerte
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+0.11a+0.50 Correlacion positiva debil
+0.01a+0.10 No existe correlacion

0.00 Correlacion nula

Fuente: Contreras y Ramirez, (2019).
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4.7 ETICA DE LA INVESTIGACION
Se tuvo en cuenta la imparcialidad y la capacidad de autogobierno de todas las
mujeres embarazadas, considerando los fundamentos éticos de la Investigacion
Meédica en Seres Humanos, que son reconocidos como los Principios de Helsinki.
Estos principios, establecidos por la Asociacion Médica Mundial (AMM), tienen
como proposito asegurar la salvaguardia y el bienestar de los individuos

involucrados en investigaciones médicas.

Principio de Respeto a las Personas: Enfatiza la importancia de reconocer la
autonomia de la gestante y salvaguardar su capacidad para tomar decisiones
informadas. Esto asegura que las mujeres embarazadas pueden expresar sus
opiniones sin influencias externas y se respeta su derecho a tomar decisiones

voluntarias y libres en relacion con su participacion en la investigacion.

Principio de Beneficencia: Se concentra en aumentar al maximo los beneficios y
reducir al minimo los inconvenientes posibles potenciales peligros para los
participantes en el estudio. Esto busca asegurar la objetividad y la libertad de
expresarse de las gestantes en la encuesta, al tiempo que se protege su bienestar.
Con el objetivo que su participacion sea beneficiosa tanto para ellas como para el
avance del conocimiento en obstetricia, con la intencion de mejorar preparacion

psicoprofiléctica y niveles de ansiedad en embarazadas parturientas.

Principio de Justicia: El principio de justicia se relaciona con la imparcialidad
en la eleccion de los participantes y en la distribucién equitativa de los beneficios
y las responsabilidades de la investigacion, las encuestas realizadas a las gestantes
para la investigacion se realizaran de manera justa y equitativa para todas las

mujeres que decidieron participar.

No maleficencia: La recopilacion de datos se llevara a cabo Unicamente después

de que las gestantes hayan aceptado participar voluntariamente en este estudio.

Privacidad: El anonimato de las gestantes que participaron en la encuesta se

mantendra desde el comienzo del proyecto hasta su conclusion.

\ E @ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



61

Confidencialidad de la informacién obtenida: Los datos proporcionados
directamente por las gestantes no seran divulgados, ya que exclusivamente seran

empleados con propdsitos de la investigacion.

E @ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



62

5. RESULTADOS

5.1 Determinar la influencia de la preparacion psicoprofilactica y los niveles de
ansiedad en gestantes durante el trabajo de parto, en el Centro de Salud de Palmira”,

Huaraz - Independencia 2022.

Tabla 1. Influencia de la preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad

en gestantes durante el trabajo de parto

Niveles .
Preparacion

q psicoprofiléctica

ansieda
_ Coeﬂmen?e}: de 1,000 873"
Niveles de correlacion
ansiedad . .
Rho d Sig. (bilateral) . ,000
oo N 50 50
Spearman Coeficiente d
5 oeficiente de 873" 1,000
Preparacion correlacion
psicoprofilactica Sig. (bilateral) ~ ,000 :
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Interpretacion: la muestra realizada a 50 gestantes, analizando por la correlacion de
Rho de Spearman con una sig. 0.000 < 0.05 y con un valor igual a 0.873 se
comprueba que se evidencia una correlacion altamente significativo entre los

niveles de ansiedad y la preparacion psicoprofilactica.
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Tabla 2. Preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad

Gestante Gestante no
preparada preparada
Niveles n % n %
de
ansiedad
Ansiedad leve (< 45 puntos) 14 56% 0 0%
Ansiedad moderada (45 - 59 puntos) 11 44% 3 12%
Ansiedad severa (60 - 74 puntos) 0 0% 21 84%
Ansiedad maxima (>75 puntos) 0 0% 1 4%
Total 25 100% 25 100%
X2: 40, 5712 gl:3 p (<0.05)

Interpretacion: Con referencia a la psicoprofilaxis y los niveles de inquietud,
muestra que las mujeres embarazadas que han recibido preparacion psicofisica
obstétricas (preparadas) presentando una ansiedad leve con 56 %; mientras que las
mujeres embarazadas sin preparacion psicoprofilactica, muestran un grado de

ansiedad severa siendo un 84%.
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5.2 Determinar los niveles de ansiedad que presentan las gestantes durante el trabajo
de parto, con preparacion psicoprofilactica, en el Centro de Salud de Palmira”,

Huaraz - Independencia 2022.

Tabla 3. Niveles de ansiedad de las gestantes con preparacion psicoprofilactica

Preparacion psicoprofilactica

Gestante preparada (6 - 8 sesiones) n %
Ansiedad leve (< 45 puntos) 14 56%
Niveles Ansiedad moderada (45 - 59 puntos) 11 44%
de
ansiedad .
! Ansiedad severa (60 - 74 puntos) 0 0%
Ansiedad maxima (>75 puntos) 0 0%
Total 25 100%
X2:40, 5712 gl:3 p (<0.05)

Interpretacion: Se aprecia que 14 gestantes con preparacion psicoprofilactica
mostraron un nivel de ansiedad leve siendo un 56% y 11 gestantes presentaron una

ansiedad moderada siendo un 449%.
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5.3 Determinar si los niveles de ansiedad que presentan las gestantes durante el
trabajo de parto, sin preparacion psicoprofilactica, en el Centro de Salud de

Palmira”, Huaraz - Independencia 2022.

Tabla 4. Niveles de ansiedad de las gestantes sin preparacion psicoprofilactica

Preparacion psicoprofilactica

n %
Gestante no preparada (< 6 sesiones)
Ansiedad leve (< 45 puntos) 0 0%
Niveles Ansiedad moderada (45 - 59 puntos) 3 12%
de
ansiedad )

Ansiedad severa (60 - 74 puntos) 21 84%

Ansiedad maxima (>75 puntos) 1 4%

100

Total 25 %
X2: 40, 5712 gl:3 p (<0.05)

Interpretacion: Se aprecia que 21 gestantes sin preparacion psicoprofilactica
presentaron un nivel de ansiedad severa siendo el 84% y 3 gestantes presentaron
una ansiedad moderada siendo un 12% y finalmente el 4% de las gestantes tuvieron

una ansiedad maxima.
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5.4 Determinar los factores sociodemograficos de las gestantes durante el trabajo de
parto, con y sin preparacion psicoprofilactica, en el Centro de Salud de Palmira”,

Huaraz - Independencia 2022.

Tabla 5. Edad de la gestante con y sin preparacion psicoprofilactica

Gestante
reparada Gestante no
P -8 % preparada (< %
X 6 sesiones)
sesiones)
Adolescente o 0
(15— 19 afos) 4% 5 20%
2 Adulto joven
© 0, 0
S (20 - 34 afios) 23 92% 13 52%
An~osa (35-39 1 4% 7 28%
afos)
Total 25 100% 25 100%
X?:9.944 gl:2 p (<0.05)

Interpretacion: Se nota que las mujeres embarazadas que han recibido preparacién
(con psicoprofilaxis) la edad predominante es adulto joven (20 — 34 afios) siendo
un 94%, seguidas de las adolescentes (15 — 19 afios) siendo un 4% y las gestantes
aflosas (35 - 39 afios) un 4%. En el caso de las gestantes no preparadas (sin
psicoprofilaxis), un 52% son adultas jévenes (20 — 34 afios), el 28 % son afiosas (35
- 39 afios) y un 20% son adolescentes (15 — 19 afios).
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Tabla 6. Procedencia de la gestante con y sin preparacion psicoprofilactica

C::s;earggea Gestante no
8 P (g .8 % preparada (< %
= : 6 sesiones)
8 sesiones)
3
o
[a
Rural 7 28% 16 64%
Urbana 18 72% 9 36%
Total 25 100% 25 100%
X2:6.522 gl:1 p (<0.05)

Interpretacion: Se nota la procedencia de las mujeres embarazadas que
psicoprofilaxis (preparadas), el 72% son originarias de areas urbanas, y un 28 %
de la zona rural. En el caso de las gestantes sin preparacion psicoprofilaxis (no
preparadas), se obtuvo un 64% residen en una zona rural y el 36 % de la zona

urbana.
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Tabla 7. Estado civil de la gestante con y sin preparacion psicoprofilactica

Gestante Gestante no
preparada % preparada (< 6 %
(6 - 8 sesiones) sesiones)
Conviviente 17 68% 11 44%
Estado
civil
Soltera 5 20% 12 48%
Casada 3 12% 2 8%
Total 25 100% 25 100%
X2:4.368 gl:2 p (<0.05)

Interpretacion: Mujeres embarazadas que han participado en sesiones de
preparacion psicofisica para el parto (preparadas), donde el 68% de gestantes
tienen estado civil de conviviente, un 20% son no estan casadas y el 12% se
encuentran en estado civil de casadas. En cuanto a las gestantes (no preparadas),
se observa que el 48% de ellas son solteras, el 44% son convivientes y el 8% son

casadas.
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Tabla 8. Grado de instruccién de la gestante con o sin preparacién

psicoprofilactica

Gestante Gestante no
preparada preparada
(6-8 (<6 %
sesiones) sesiones)
Primaria completa 1 4% 2 8%
c Primaria Incompleta 2 8% 1 4%
Ne)
§ Secundaria completa 12 48% 11 44%
Z
‘s Secundaria
S incompleta 1 4% 6 24%
=)
(CDE Superior técnico 6 24% 0 0%
Superior
universitario 3 12% 5 20%
25 100% 25 100%
Total
X2:10.782 gl:5 p (<0.05)

Interpretacion: El 48% de gestantes preparadas tuvieron grado de instruccion de
secundaria completa, un 24% tienen un grado de instruccion superior técnico, un
12% presenta una instruccion superior universitario, un 8% tiene primaria
incompleta, un 4% primaria completa y secundaria incompleta. En relacién a las
gestantes no preparadas, un 44% posee un nivel educativo de educacién
secundaria concluida, el 24% tienen secundaria incompleta, el 20% tienen un
grado de instruccion superior universitario, un 8% tienen primaria completa y un

4% tienen primaria incompleta.
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Tabla 9. Paridad de la gestante con y sin preparacion psicoprofilactica

Gestante Gestante
preparada no
6-8 % preparada %
sesiones) (.< 6
sesiones)
3
< Primipara 1 paridad 14 56% 8 32%
g
Multipara >2 paridad 11 44% 16 64%
Gran multiparidad 0 0 1 4%
Total 25 100% 25 100%
X2: 3,562 gl:2 p (<0.05)

Interpretacion: Se muestra la paridad de las gestantes preparadas, que el 56% son
primiparas y el 44% son multiparas. En lo que respecta a la cantidad de partos
previos de las mujeres embarazadas no preparadas, un 64% son multiparas, un

32% son primiparas y un 4% es gran multipara.
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6. DISCUSION

De los resultados obtenidos de la presente tesis, con relacion a el primer objetivo
determinar la influencia de la preparacion psicoprofilactica y los niveles de
ansiedad en gestantes durante el trabajo de parto, en el Centro de Salud de Palmira,
Huaraz - Independencia 2022, donde se obtuvo que, aplicando el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman un valor igual a 0.873 donde se pudo comprobar
que existe una correlacion muy fuerte entre los niveles de ansiedad y la preparacion
psicoprofilactica. Este resultado se asemeja con Tamayo, Emily (2020) quien
concluye que existe una correlacion positiva entre estas dos variables, asimismo el
autor Carlos, Apolonia (2016) quien concluy6 que la participacion en la preparacion
psicofisica por parte de la mujer embarazada tiene un impacto considerable en la
reduccion de los niveles de ansiedad durante el proceso de parto (p<0,05). También
con el autor Duran, Rusell (2017) quien concluyd que La preparacién psicofisica
para el parto en las mujeres embarazadas resulto efectiva para reducir los niveles
de ansiedad durante el trabajo de parto en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, durante los meses de enero a setiembre en Huanuco, en el afio
2017. Todos estos resultados fueron comprobados con la Asociacion Peruana de
Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO) ha validado todos estos hallazgos, al definir la
psicoprofilaxis obstétrica como un enfoque integral que abarca la preparacion
fisica, psicolégica y emocional para el embarazo, el parto. Su objetivo primordial
es no solo prevenir el dolor, sino disminuirlo a través de la implementacion de
técnicas de relajacion que ayudan a disminuir o eliminar el estrés y el temor en las
mujeres, especialmente las que experimentan su primer embarazo. Esto se debe a
que la preparacion psicoprofilactica disminuya las complicaciones y mejore las
perspectivas de una recuperacion rapida, lo que a su vez contribuya a disminuir los
indices de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. La utilizacion de la
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) como un componente esencial de la atencion
integral, indudablemente tiene un impacto significativo en la salud tanto de las
madres como de los bebés 7). Desde que el eminente Doctor Roberto Caldeyro
Barcia, un médico especializado en perinatologia que también fue el promotor y
jefe del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP-OPS/OMS) en
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Montevideo, Uruguay, lo demostré y difundié su importancia en la década de los
70, no existen incertidumbres en cuanto a los notables beneficios que la PPO aporta
a las madres y a los recién nacidos, al mismo tiempo que favorece al personal de
salud. 19

Segun el segundo objetivo especifico planteado determinar los niveles de ansiedad
que presentan las gestantes durante el trabajo de parto, con preparacion
psicoprofilactica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz - Independencia 2022.
Donde se obtuvo que las gestantes presentaron un nivel de ansiedad leve fue del
56% durante el trabajo de parto, con preparacion psicoprofilactica y un 44% de
gestantes presentaron una ansiedad moderada y 0% en niveles de ansiedad severa 'y
maxima. Este resultado se asemeja al estudio de Jiménez, Angie (2020), se obtuvo
como resultado en la gestante con psicoprofilaxis teniendo un 53,3% presentaron
un nivel de ansiedad bajo, seguido del 46,7% un nivel de ansiedad medio y un nivel
de ansiedad alto en 0%. Asi tambiéen concuerda con Carlos, Apolonia (2016) que
las gestantes con preparacion psicoprofilactica, el 58% no hubo ningun individuo
que experimentara ansiedad maxima. Entre los participantes, el 40% experimentaba
ansiedad moderada, mientras que el 2% padecia ansiedad grave y el resto no padecia
ansiedad. Pocomucha, Guiliana (2019) indica que las gestantes a término con
sesiones completas de psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de parto, el 35%
tuvieron niveles de ansiedad dentro de limites normales, el 45% tuvieron niveles de
ansiedad minima y el 20% tuvieron niveles de ansiedad marcada o severa. Y
Tamayo, Emily (2020) que demuestran la importante reduccion en el nivel de
ansiedad de las participantes, al practicar psicoprofilaxis obstétrica. Duran, Rusell
(2017) detalla que entre las mujeres embarazadas que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto, se notd que el 83.3% de ellas no presento
ansiedad, el 13.3% experimentdé ansiedad moderada y el 3.3% experimento
ansiedad severa. En conclusion, segin Regalado, Jessica (2017) la participacion en
programas de psicoprofilaxis durante el embarazo proporciona numerosos
beneficios a las mujeres embarazadas durante el trabajo de parto. Aquellas que
asistieron completamente a las sesiones de psicoprofilaxis en los Centros de Salud
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Augusto Egas y Los Rosales no experimentaron ninguna complicacion durante el
parto. También Ibarcena, Maria (2017) concluye que el nivel de ansiedad en la
gestante joven preparada en psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en
el Centro de En el centro de salud Maritza Campos Diaz en Zamécola, Arequipa, la
incidencia de ansiedad fue del 20.8%, de los cuales el 16.7% experimento ansiedad
minima y el 4.1% ansiedad severa. Esto sugiere que el 79.2% del total de mujeres

no experimento ansiedad durante el trabajo de parto.

Seguln el objetivo especifico planteado, determinar los niveles de ansiedad que
presentan las gestantes durante el trabajo de parto, sin preparacion psicoprofilactica
en el Centro de Salud Palmira, Huaraz - Independencia 2022. Donde se obtuvo que
las gestantes presentaron un nivel de ansiedad severa, siendo el 84% de gestante no
preparadas y un 12 % con ansiedad moderada y el 4% una ansiedad méxima. Este
resultado se asemeja al estudio de Jiménez, Angie (2020), obtuvo como resultado
en la gestante sin psicoprofilaxis teniendo un nivel de ansiedad moderado,
correspondiente al 66,7%, seguido del 26,7% de participantes que presentaron un
nivel de ansiedad alto o maximo, y finalmente un porcentaje minimo o leve 6,7%.
Ibarcena, Maria (2017) sefiala que las gestantes sin psicoprofilaxis obstétrica,
presentan ansiedad severa con un 66.7% durante el trabajo de parto, mientras que
el 4.1% presentan ansiedad en un grado méximo. También Duran, Rusell (2017),
menciona que las gestantes sin psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto,
el 50% de gestantes tienen ansiedad moderada, un 26.7% tiene ansiedad severay el
23.3% no presentan ansiedad. Pocomucha, Guiliana (2019) indica que las gestantes
sin psicoprofilaxis obstétrica, el 15% experimentd niveles minimos de ansiedad, el
70% experimento niveles severos de ansiedad y el 15% experimentd niveles de
ansiedad en grado maximo. Carlos, Apolonia (2016) también menciona que en el
grupo de mujeres embarazadas que no participaron en sesiones de preparacién
psicofisica, el 20% no manifestd ningin nivel de ansiedad, el 44% experimento6
ansiedad moderada, el 30% experimentd ansiedad severa y el 6% experimento el
nivel maximo de ansiedad. Quien concluyo: La preparacion psicoprofilactica de la

participacién en programas de preparacion psicofisica para el parto tiene un impacto
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significativo en la reduccién de los niveles de ansiedad durante el trabajo de parto
(p<0,05).
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Segln el presente objetivo determinar los factores sociodemograficos de las
gestantes a lo largo del proceso de parto, con y sin preparacion psicoprofilactica en
la institucién de salud Palmira, Huaraz - Independencia 2022. Se obtuvo que la edad
que predomina en la gestante con y sin preparacion psicoprofilactica, es entre los
20 — 34 afios, que son adultos jovenes en ambos casos, representados con un 92%
de gestantes preparadas y 52% en gestantes no preparadas, el origen de las gestantes
con y sin entrenamiento en preparacion psicofisica para el parto, donde se obtuvo
un 72% de gestantes preparadas que residen en una zona urbana y el 64% de
gestantes no preparada en la zona rural, las mujeres embarazadas que han recibido
preparacion psicofisica para el parto, donde el 68% de gestantes tienen estado civil
de conviviente, un 20% son solteras y el 12% son casadas. En relaciéon a las
gestantes no preparadas, se observa que el 48% de ellas son solteras, el 44% son
convivientes y el 8% con casadas, el 48% de gestantes preparadas tuvieron grado
de instruccion de secundaria completa, un 24% tienen un grado de instruccion
superior técnico, un 12% presenta una instruccién superior universitario, un 8%
tiene primaria incompleta, un 4% primaria completa y secundaria incompleta. En
relacion a las gestantes no preparadas en psicoprofilaxis, un 44% tiene un grado de
instruccion de secundaria completa, el 24% tienen secundaria incompleta, el 20%
tienen un grado de instruccion superior universitario, un 8% tienen primaria
completa y un 4% tienen primaria incompleta y se muestra la paridad de las
gestantes preparadas, que el 56% son primiparas y el 44% son multiparas. En
relacion a la paridad de las gestantes no preparadas, un 64% son multiparas, un 32%
son primiparas y un 4% es gran multipara. Segun Arias, Miriam (2015) menciona
sobre Caracteristicas sociodemogréaficas: El 55% de la poblacion tiene entre 19 y
34 afios, el 65% convive en pareja, el 55% reside en regiones metropolitanas, el
42% ha terminado la ensefianza secundaria y el 33% trabaja en oficios cualificados.
Estas cualidades repercuten favorablemente en la duracion de la mano de obra.
También Pocomucha, Guiliana (2019) menciona que la edad media de las
embarazadas que recibieron psicoprofilaxis obstétrica fue de 23 afios, mientras que
la edad media de las embarazadas que no la recibieron fue de 29 afos. Entre las
embarazadas que completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 45%

procedian de zonas rurales, el 30% de zonas urbanas y el 25% de zonas urbanas
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marginadas. De las embarazadas que llegaron a término y no recibieron
psicoprofilaxis obstétrica, el 40% procedian de zonas rurales, el 45% de zonas
urbanas y el 15% de barrios marginales urbanos. ElI 15% de las embarazadas que
Ilegaron a término recibieron sesiones de psicoprofilaxis obstétrica total, mientras
que el 85% recibieron psicoprofilaxis secundaria. EI 50% de las embarazadas a
término que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica habian terminado la ensefianza
primaria, el 45% la secundaria y el 5% los estudios universitarios. De las
embarazadas que completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 65%
vivia en pareja, el 25% estaba sola y el 10% estaba casada. De las embarazadas a
término que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica, el 70% vivia en pareja, el 5%
estaba sola y el 25% casada. También Jiménez, Angie (2020) indica la diferencia
de puntuacion entre primiparas y multiparas fue pequefia, con un 46,7% para las
primiparas y un 53,3% para las multiparas.
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7. CONCLUSIONES
En el estudio se establecio que hay una relacién entre la preparacion
psicoprofilactica y los grados de ansiedad a lo largo del proceso de parto, esto
afirma que la preparacion psicoprofilaxis contribuye a la reduccion de la ansiedad
durante el trabajo de parto (P<0.873) comprobados con el Rho de Spearman.

Se determino los niveles de ansiedad exhibidos por las mujeres embarazadas que
experimentan una adecuada preparacién psicofisica para el parto que presentaron
ansiedad leve. Lo que afirma que la preparacion psicofisica para el parto influye en

la disminucion de la ansiedad durante el trabajo de parto.

En la investigacion se determind que los niveles de ansiedad exhibidos por las
mujeres embarazadas que experimentaron una inadecuada preparacion
psicoprofilactica tuvieron ansiedad severa, una ansiedad modera, una ansiedad
méaxima. Lo que confirma que la preparacién psicoprofilactica adecuada influye en

reducir la ansiedad durante el proceso de parto.

Referentes a los factores sociodemogréaficos: las mujeres embarazadas que han
recibido preparacion psicofisica para el parto (adecuada), el grado de instruccion
que mostraron fue educacion secundaria concluida, educacion técnica superior,
educacion universitaria superior. La edad que predomina es de 20 — 34 afios, siendo
adultas jovenes. La procedencia en su mayoria es de la zona urbana. El estado civil
con mayor porcentaje es convivientes y la paridad predominan las primiparas,
seguidas de las multiparas. En el caso de las gestantes sin preparacion
psicoprofilactica (inadecuada), el nivel educativo que predomina tiene educacion
secundaria completa o incompleta, superior universitario. La edad con mayor
porcentaje es entre 20 — 34 afios siendo adultas jovenes, seguidas las adolescentes
y afiosas. Segun procedencia fue de la zona rural. El estado civil que predomino fue
soltera, seguida de conviviente y la paridad en su gran mayoria fueron multiparas y

primiparas.
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8. RECOMENDACIONES

La DIRESA debe implementar infraestructura y equipamiento exclusivos para la
brindar el servicio del programa de preparacion psicofisica para el parto en todos

los niveles de salud.

A la Microred Palmira, debe seguir fomentando la preparacion psicofisica de las

mujeres embarazadas en todos los ambitos de su jurisdiccion.

Seguir investigando sobre niveles de ansiedad en las mujeres embarazadas en el
trabajo de parto en los diferentes establecimientos salud donde se atiendan y se

fomentar el parto institucional.

A la Facultad de Ciencias Médicas, iniciar el funcionamiento de &rea de preparacion
psicofisica para el parto y estimulo prenatal para las gestantes de la cuidad de

Huaraz, para que de esa manera se puedan generar ingresos.

Promocionar la preparacion psicofisica en los centros de salud y que sea de manera

accesible para cerrar brechas en la salud materna de la poblacion.

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



79

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cuadros G, Gelves V, Mendoza C. “PSICOPROFILAXIS PARA UN PARTO
SIN TEMOR. [Online].; 2016 [cited 2022 Noviembre 30. Available from:
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/8515/cuadros-graciela-tesis.pdf.

2. Regalado Segovia, Jessica Fabiola. Repositorio PUCE. [Online].; 2017 [cited
2022 Noviembre 01. Available from:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13631/TESIS%20DRA.
%20JESSICA%20REGALADO.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

3. Rosales Duran, Cinthia Yesenia. Repositorio Universidad Tecnica de Ambato.
[Online].; 2017 [cited 2022 Noviembre 01. Available from:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%e2%8
0%9cEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURAN
TE%20EL%20EMBARAZO.pdf.

4. Tamayo Jimenez, Emily del Cisne. Repositorio diigital Puce.edu. [Online].;
2020 [cited 2022 Noviembre 01. Available from:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18186/Trabajo%20de%
20Disertaci%C3%B3n%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

5. Arias Vilca L, Belizario Sucapuca MR. Repositorio Digital Andina "Nestor
Caceres Velasquez". [Online].; 2015 [cited 2022 Noviembre 30. Available
from:
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/503/Arias Vilca M
iriam Lizbeth.pdf?sequence=3&isAllowed=y.

6. Duran Gonzales, Rusell Walter; Huaman Salvador, Cristian Erwin.
Repositorio Digital Unheval. [Online].; 2017 [cited 2022 Noviembre 02.
Available from:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/3010/TFO%
2000300%20D98.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

7. Aldas Puentestar, Yesenia Fernanda. Repositorio Institucional UNIANDES.
[Online].; 2016 [cited 2022 Noviembre 02. Available from:
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3780/1/TUTENF018%20

-%202016.pdf.

8. Ibarcena Cuarite MI, Quispe Guerreros RM. Repositorio Universidad Catolica
de Santa Maria. [Online].; 2017 [cited 2022 Noviembre 02. Available from:
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/6178/63.0706.0
P.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert


https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/8515/cuadros-graciela-tesis.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13631/TESIS%20DRA.%20JESSICA%20REGALADO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13631/TESIS%20DRA.%20JESSICA%20REGALADO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%e2%80%9cEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%e2%80%9cEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%e2%80%9cEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18186/Trabajo%20de%20Disertaci%C3%B3n%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18186/Trabajo%20de%20Disertaci%C3%B3n%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/503/Arias_Vilca_Miriam_Lizbeth.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/503/Arias_Vilca_Miriam_Lizbeth.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/3010/TFO%2000300%20D98.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/3010/TFO%2000300%20D98.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3780/1/TUTENF018%20-%202016.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3780/1/TUTENF018%20-%202016.pdf
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/6178/63.0706.OP.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/6178/63.0706.OP.pdf?sequence=1&isAllowed=y

80

9.Silva De Esteves TT, Guevara Shupingahua K. Repositorio digital
UNIVERSIDAD CIENTIFICA EL PERU. [Online].; 2018 [cited 2022
Noviembre 01. Available from:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/465/TORRES-
GUEVARA-1-Trabajo-Ansiedad.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

10. Pocomucha Poma, Giuliana Yoshi. Repositorio digital Universidad Nacional de
Tumbes. [Online].; 2019 [cited 2022 Noviembre 02. Available from:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/85.

11. Marti Rodriguez , Roberto Carlos. Repositorio digital UPAQ. [Online]. [cited
2022 Noviembre 02. Available from:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9356/1/REP_ROBER
TO.MARTI _ANSIEDAD.Y.LA.DURACION.DEL.TRABAJO.pdf.

12. Rafael Sucapuca NF, Rodriguez Giraldo EJ. Repositorio digital UNASAM.
[Online].; 2013 [cited 2022 Noviembre 02. Available from:
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/963/EFECTIVI
DAD%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20PSICOPROFILAXIS%200BST
ETRICA%20EN%20EL%20TRABAJO%20DE%20PARTO%20EN%20EL %
20HOSPITAL%20DE%20VENTANILLA-
CALLAO%202012.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

13. Jiménez Ortega, Angie Lizeth. Repositorio digital Universidad Central del
Ecuador. [Online].; 2020 [cited 2022 Octubre 01. Awvailable from:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/20842/1/T-UCE-0007-CPS-

247 .pdf.

14. Romero Neyra, Mariela. Repositorio digital Uladech. [Online].; 2018 [cited
2022 Octubre 01. Available from:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/4029/FAVO
RECER_EL PROGRAMA DE_PSICOPROFILAXIS ROMERO NEYRA
MARIELA.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

15. MARIA DEL ROSARIO MENDEZ GARCIA SALAS. UNIVERSIDAD
RAFAEL LANDIER. [Online].; 2015 [cited 2022 Noviembre 30. Available
from: http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/42/Garcia-Maria.pdf.

16. COLEGIO DE OBSTETRAS. [Online]. Available from:
https://colegiodeobstetras.pe/wp-content/uploads/2018/01/NORMA-
TECNICA-DE-PSICOPROFILAXIS.pdf.

17. Schwarcz, Ricardo Leopoldo; Duverges, Carlos Alberto; Diaz, Angel Gonzalo;
Fescina, Ricardo Horacio. OBSTETRICIA. 1995th ed. Argentina: El Ateneo;
1995.

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert


http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/465/TORRES-GUEVARA-1-Trabajo-Ansiedad.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/465/TORRES-GUEVARA-1-Trabajo-Ansiedad.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/85
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9356/1/REP_ROBERTO.MARTI_ANSIEDAD.Y.LA.DURACION.DEL.TRABAJO.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9356/1/REP_ROBERTO.MARTI_ANSIEDAD.Y.LA.DURACION.DEL.TRABAJO.pdf
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/963/EFECTIVIDAD%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20PSICOPROFILAXIS%20OBSTETRICA%20EN%20EL%20TRABAJO%20DE%20PARTO%20EN%20EL%20HOSPITAL%20DE%20VENTANILLA-CALLAO%202012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/963/EFECTIVIDAD%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20PSICOPROFILAXIS%20OBSTETRICA%20EN%20EL%20TRABAJO%20DE%20PARTO%20EN%20EL%20HOSPITAL%20DE%20VENTANILLA-CALLAO%202012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/963/EFECTIVIDAD%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20PSICOPROFILAXIS%20OBSTETRICA%20EN%20EL%20TRABAJO%20DE%20PARTO%20EN%20EL%20HOSPITAL%20DE%20VENTANILLA-CALLAO%202012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/963/EFECTIVIDAD%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20PSICOPROFILAXIS%20OBSTETRICA%20EN%20EL%20TRABAJO%20DE%20PARTO%20EN%20EL%20HOSPITAL%20DE%20VENTANILLA-CALLAO%202012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/963/EFECTIVIDAD%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20PSICOPROFILAXIS%20OBSTETRICA%20EN%20EL%20TRABAJO%20DE%20PARTO%20EN%20EL%20HOSPITAL%20DE%20VENTANILLA-CALLAO%202012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/20842/1/T-UCE-0007-CPS-247.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/20842/1/T-UCE-0007-CPS-247.pdf
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/4029/FAVORECER_EL_PROGRAMA_DE_PSICOPROFILAXIS_ROMERO_NEYRA_MARIELA.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/4029/FAVORECER_EL_PROGRAMA_DE_PSICOPROFILAXIS_ROMERO_NEYRA_MARIELA.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/4029/FAVORECER_EL_PROGRAMA_DE_PSICOPROFILAXIS_ROMERO_NEYRA_MARIELA.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/42/Garcia-Maria.pdf
https://colegiodeobstetras.pe/wp-content/uploads/2018/01/NORMA-TECNICA-DE-PSICOPROFILAXIS.pdf
https://colegiodeobstetras.pe/wp-content/uploads/2018/01/NORMA-TECNICA-DE-PSICOPROFILAXIS.pdf

81

18. Usandizaga Beguiristain JA, Fuente Perez P. TRATADO DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA. In Usandizaga Beguiristain JA, Fuente Perez P.
TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. 2nd ed. Madrid:
MCGRAW-HILL / INTERAMERICANA DE ESPANA; 2003. p. 193 - 233.

19. Alvarado Alva, Juan Carlos. APUNTES DE OBSTETRICIA. In Alvarado Alva
JC. APUNTES DE OBSTETRICIA. segunda Edicion ed. Lima: Copyright;
2006. p. 23 - 33.

20. MINSA. Guia Tecnica para la psicoprofilaxis obstetrica y estimulacion
prenatal. MINSA , editor. Lima: Editora Diskcopy; 2012.

21. CARLOS VELASQUEZ, Apolonia. REPOSITORIO UNIVERSIDAD DE
HUANUCO. [Online].; 2017 [cited 2023 02 14. Available from:
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/575/CARLOS%20
VELASQUEZ%2c%20APOLONIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert


http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/575/CARLOS%20VELASQUEZ%2c%20APOLONIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/575/CARLOS%20VELASQUEZ%2c%20APOLONIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

PREPARACION PSICOPROFILACTICA Y LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN GESTANTES
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL CENTRO DE SALUD DE PALMIRA”,
HUARAZ - INDEPENDENCIA, 2022.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
DE PARTICIPACION

Quien suscribe el presente  Sra. ...
......................... de ............. anos de edad, identificada con DNI
N, por medio de la presento acepto participar en el trabajo de
investigacion titulado: “Preparacion psicoprofilactica y los niveles de ansiedad en
gestante durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de Palmira”, Huaraz,
Independencia, 2022.

El objetivo del estudio es:

Determinar la influencia de la preparacion psicoprofiléctica en los niveles de ansiedad
de la gestante en el trabajo de parto en el Centro de Salud Palmira, Huaraz,
Independencia 2022.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Autorizar la aplicacion de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el

estudio.

La investigadora responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento a realizar que pudiese ser ventajoso, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier

otro consumo relacionado con la investigacion.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA DE RECOLECCION SOBRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN WILLIAM ZUNG

DNI: Nunca o A veces Con bastante Siempre .
casi nunca frecuencia 0 casi siempre puntaje
1 Me siento mas nerviosa y ansiosa. 1 2 3 4
2 Siento temor sin razoén. 1 2 3 4
3 Despierto facilmente con miedo. 1 2 3 4
4 Siento como si fuera a reventar. 1 2 3 4
5 Siento que todo estd bien, que nada malo puede suceder 4 3 2 1
6 Me tiemblan los brazos y las piernas. 1 2 3 4
7 Me duele cabeza, cuello y cintura. 1 2 3 4
8 Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
9 Me siento tranquila y puedo permanecer en calma facilmente. 4 3 2 1
10 | Siento que me late rapido el corazon. 1 2 3 4
11 | Sufro mareos. 1 2 3 4
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. 1 2 3 4
13 | Puedo respirar bien, con facilidad. 4 3 2 1
14 | Se me adormece o hinchan los dedos de las manos y pies. 1 2 3 4
15 | Sufro de indigestion. 1 2 3 4
16 | Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17 | Estan mis manos calientes. 4 3 2 1
18 | Siento bochornos. 1 2 3 4
19 | Duermo con facilidad, descanso bien 4 3 2 1
20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4

PUNTUACION FINAL

Dx: LEVE : < 45 PUNTOS.
MODERADA : 45— 59 PUNTOS.
SEVERA : 60 — 74 PUNTOS.
MAXIMA : > 75 PUNTOS.

HIIOS|DEPENDEELIPRO,

B
Olganajsoil
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ANEXO 03

“PREPARACION PSICOPROFILACTICA Y LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL CENTRO DE SALUD DE
PALMIRA”, HUARAZ - INDEPENDENCIA, 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE GESTANTE
CON PREPARACION PSICOPROFILACTICA (PREPARADA)

Apellidos y Nombres Edad | Zonarural o Paridad

Procedencia N° de
Estado | Grado de sesiones de
civil | instruccion psicoprofila

urbana .
Xis

1.-

2.-

3.-

4-

5.-
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04

“PREPARACION PSICOPROFILACTICA Y LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL CENTRO DE SALUD DE
PALMIRA”, HUARAZ - INDEPENDENCIA, 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE GESTANTE
SIN PREPARACION PSICOPROFILACTICA (NO PREPARADA)

Apellidos y Nombres

Edad

Procedencia
Zonarural o
urbana

Estado
civil

Grado de
instruccion

Paridad

N° de
sesiones de
psicoprofila

Xis
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

gestantes durante el

2022 2.

el trabajo de parto, en el Centro de Salud

que presentan las gestantes durante el

sociodemograficos de las gestantes
durante el trabajo de parto, con y sin
preparacion psicoprofilactica.

psicoprofilactica 'y  los

de parto, en el Centro de
Salud de Palmira”,
Independencia, 2022.

Preparacion

Dependiente:

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENER/-AL: - - Hi- Existe una relacién . TIPO DE INVESTIGACION:
Determinar  la influencia de la| estadisticamente Variable Por su finalidad: Por el periodo que se
_ _ _ | preparacion  psicoprofilactica y los | significativa  entre  la Independiente: recopilara la informacion, el estudio es
¢Existe influencia | niveles de ansiedad en gestantes durante | preparacion PROSPECTIVO

en la preparacion ) . - ) ivel: i

_ p. p de Palmira”, Huaraz - Independencia| niveles de ansiedad en psicoprofilactica. EESC;TPTIQ;\SI el estudio es
psicoprofilactica y | 2022 gestantes durante el trabajo CORRELACIONAL
los niveles de (G de parto, en el centro de N : )

_ ESPECIFICOS: _ salud  de  palmira”, | e Variable DISENO DE LA INVESTIGACION:
ansiedad en | a) Determinar los niveles de ansiedad | |ndependencia, 2022. Es no experimental. Transversal.

trabajo de parto, con preparacion | Ho: No e_xiste una relacion Niveles de POBLACION/ MUESTRA:
trabajo de parto, en psicoprofilactica. estadisticamente _ Poblacion: 93 gestantes que acuden en
el Centro de Salud b) Determinar si los niveles de ansiedad significayi,va entre la Ansiedad. la atencion del parto en el Centro de
) que presentan las gestantes durante_,el preparacton Salud Palmira, en los meses de
de Palmira”, trabajo de parto, sin preparacion psicoprofilactica y los octubre, noviembre y diciembre del
Independencia ps|copr9f||éct|ca, niveles de ansiedad en o022 ;
c) Determinar los factores gestantes durante el trabajo -

Muestra: 50 gestantes que acudieron al
establecimiento de salud, durante el
trabajo de parto.

HIIOS DERENDE ELRROL
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