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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar la “influencia del Programa de
Psicoprofilaxis obstétrica en los diferentes periodos del trabajo de parto; 2021”.
Su metodologia fue la revision de publicaciones de estudios cientificos publicados
en diferentes bases de informacion virtual como Microsoft Académico, Alicia y
Google Académico. La muestra de estudio estuvo conformada por 35
investigaciones publicadas en diferentes bibliotecas virtuales, desde 2017 a 2021.
El instrumento que se empled fue el método de GRADE con lo que nos permite
analizar cada investigacion. En cuanto a los resultados de las 35 investigaciones
seleccionadas, 29 presentaron calidad alta y moderada de acuerdo al sistema
GRADE; de igual modo, de los estudios analizados y examinados, en cuanto a
los Periodos de Trabajo de Parto: dilatacién, expulsivo y alumbramiento; se
hallaron 12 investigaciones, para las cantidades de sesiones del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica se hallaron 4 investigaciones y, por ultimo, sobre los
Factores Sociodemograficos se estudiaron 13 investigaciones. Conclusiones:
Basandonos en las investigaciones se puede evidenciar que la Psicoprofilaxis
obstétrica influye en el trabajo de parto logrando grandes beneficios positivos

para el binomio madre e hijo.



ABSTRACT

The present study had the goal determine the influence of the Obstetric
Psychoprophylaxis Program in different labor periods, 2021.The methodology was
publications review from scientific researchs published in different online
databases such as Microsoft Academic, Alicia and Google Scholar. The study
sample included 35 research published in several online libraries during a time
period no longer than 5 years. The research instrument was Grade which allows
to analyze each investigation. Regarding the results of the 35 chosen
investigations, 29 had a high quality and moderate according to GRADE; likewise,
out of the analyzed and reviewed studies, regarding the Periods of Labor:
dilatation, expulsive and delivery; 12 research were found, for the Obstetric
Psychoprophylaxis Program, 4 researches were found and, lastly, regarding the
socio-demographic factors, 13 researches were studied. Conclusions: Based on
the research, we can evidence that Obstetric Psychoprophylaxis influences labor

obtaining big positive benefits for the duality mother and son.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Problema de Investigacion

El Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es un servicio
asistencial y pedagdégico que brinda una preparacion integral a la
mujer para asi garantizar una maternidad saludable. Sus beneficios
son percibidos en distintas etapas como la prenatal, intranatal y
postnatal, priorizando informacién apropiada y oportuna para la

madre, el bebé y la implicacion del padre. (!

El PPO conocido en otros paises como: Educacion materna,
Preparacion prenatal, Sistema Natal y Psicoprofilaxis Perinatal; se ha
convertido en una gran herramienta durante los cuidados obstétricos,
presentando beneficios para la madre y el feto, consiguiendo que la

madre desarrolle costumbres y conductas saludables. ?

Las muertes de las madres en su mayoria son por complejidad
durante el embarazo, parto y post parto. Segun el Fondo de las
Naciones Unidas por la Infancia (UNICEF), desde el 2000 al 2017,
se calcula en el mundo que las muertes de las madres disminuyeron
en un 38% de 342 muertes a 211 muertes por cada 100.000 nacidos.
Sin embargo, la finalidad de UNICEF busca una disminucién de las

muertes maternas a 70 por cada 100.000 nacidos vivos. 2%

La Organizacion Mundial de la Salud deduce que cada afio, en el
mundo fallecen 585 000 gestantes debido a complejidades durante

el embarazo, parto y puerperio. ?)

En el 2012 las causales de muerte materna registradas de primera
mano por el Ministerio de Salud fueron: Hemorragias (40.2%),
Trastornos Hipertensivos durante el embarazo, parto y puerperio

(32%), Aborto (17.5%) e infecciones vinculado con el embarazo
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(4.1%). En el 2015 fueron: Hemorragias (33%), Trastornos
Hipertensivos durante el embarazo, parto y puerperio (31%),
Infecciones vinculadas al embarazo (13%), Aborto (9%) y otras
causas directas (11%). En el 2016 fueron: Hemorragias (48.7%),
Trastornos Hipertensivos en el embarazo (33.6%), Sepsis (6.7%),
Aborto complicado con hemorragia (3.4%) y aborto complicado con
Sepsis (7.6%). En el 2017 Hemorragias (50.3%), Trastornos
Hipertensivos durante el embarazo y post parto (34.7%), Sepsis

(5.4%) y Aborto (9.3%), cerrando con 377 casos de muerte materna.
2)

En el Peru se estima mujeres que fallecen debido a complicaciones
durante el embarazo, parto y post parto dentro de los 42 dias
después del nacimiento del bebé, este numero disminuyé en un
64.9% entre los periodos 1990-1996 y 2004-2010, al ser de 265
muertes maternas a 93 por cada 100 mil nacimientos; cifra que aun
esta lejana a la meta que se tiene para el afio 2030 (70 defunciones

para 100 mil nacimientos). %8

El restablecimiento de la salud materna es primordial para disminuir
las complicaciones que desencadena la mortalidad materna; ya que
a nivel mundial constituye un problema de salud publica, porque

representa un notable pilar de desarrollo humano en todo el mundo.
(28)

La atencién calificada durante el embarazo y parto hace la diferencia
entre la vida y la muerte, la encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2020 sefiala que personal de salud calificado como un
médico u obstetra atendi6 el 95,7% de partos; esto se incrementd en
el area rural al pasar de 63.7% en el 2010 al 85,6% para 2020. ?®

Asimismo, otra inmensa dificultad que se afronta durante trabajo de
parto es la escasa informacion sobre el proceso y la poca
preparacion fisica que tienen las embarazadas; esto en varias
ocasiones nos trae complicaciones en el proceso, al no conocer las
técnicas de respiracion, relajacion y posiciones antialgicas, las
parturientas no son capaces de controlar la sensacion de dolor que

produce las contracciones. ®
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El ambiente internacional, especifican que para prevenir la

mortalidad materna se califica en 3 niveles:

1° Reducir los embarazos no deseados, orientando en planificacion

y salud sexual y reproductiva.

2° Disminuir las posibles complicaciones durante el embarazo, parto
y post parto, orientando sobre reconocer signos de alarma durante el
embarazo y post parto; logrando un parto con un manejo activo en el
periodo de alumbramiento para disminuir las hemorragias en el post

parto y por ello la sepsis puerperal.

3° Fortalecer la calificacion resolutiva en cada establecimiento de

salud donde brindan servicio obstétrico de emergencia. (%

El Ministerio de Salud (MINSA) ha evaluado dentro de la linea de
salud de la madre, al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, siendo
una de las funciones indispensable en el conjunto de servicios que
se le ofrece a la mujer embarazada de manera integral, consiguiendo
una atencion prenatal reenfocada. De esta manera el MINSA
reafirma que la Psicoprofilaxis Obstétrica es primordial para

fortalecer la disminucion de la mortalidad materno perinatal. @

En el Peru, desde el afio 2011, ha sido aprobada la guia técnica para
la Psicoprofilaxis obstétrica y Estimulacion prenatal RM N° 361-
2011/MINSA, con el propdsito de cooperar a restablecer la calidad

de atencién que se brinda a la gestante y el recién nacido. ©®

El Programa de Psicoprofilaxis obstétrica es un eficaz instrumento
gque acompana al control prenatal de manera integral, generando en
la gestante mayor conocimiento completo para su preparaciéon
tedrica, fisica y psicoafectiva Del mismo modo, ha sido comprobado
gue se alcanza a cambiar la conducta durante el parto y un descenso

del dolor a lo largo de este proceso. ®

Asimismo, la mujer embarazada es preparada con informacion
logrando reconocer y conocer cada uno de los procesos por los que
atraviesa desde el inicio de la gestacion hasta el fin del embarazo, el

programa de psicoprofilaxis obstétrica brinda soporte a la
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embarazada permitiendo involucrarse en cada periodo del parto

utilizando técnicas de respiracion, relajacion, reconociendo las

sefales de alarma y como proceder ante estos. Logrando obtener los

mejores beneficios para la madre y el bebé disminuyendo el tiempo

de cada periodo de parto, por ende, disminuyendo el dolor del parto

y reforzando la seguridad de la madre colaborando activamente en

el proceso. ©

Por tal motivo, consideramos que esta investigacion ayudara a la

realizaciéon de otros estudios, de igual manera las conclusiones

ayudaran a encontrar mejoras y fortalecer el Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica siendo un gran apoyo para el personal de

salud a cargo. Por ello, es que iniciamos este proyecto de

investigacion con el fin de determinar la influencia del Programa de

Psicoprofilaxis durante el trabajo de parto.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Como influye el Programa de Psicoprofilaxis obstétrica en los diferentes

periodos del trabajo de parto?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la influencia del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica en los

diferentes periodos del trabajo de parto; 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

embarazadas en estudio.

. Identificar el cumplimiento de las sesiones de Psicoprofilaxis

Obstétrica durante la gestacion.

. Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el

periodo de dilatacion.
Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el

periodo de expulsivo.
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5. Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el

periodo de alumbramiento.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Considerando que los Programas de Psicoprofilaxis obstétrica otorga
a la gestante una atencion integral, brindando informacion adecuada,
conocimientos tedricos, pero también practicos mediante la
preparacion fisica para lograr la disminucion de los dolores del parto
mediante la respiracion y ejercicios de relajacion, a la vez sera
preparada de forma psicoafectiva para afrontar con la mejor conducta

frente al parto.

Descubrir de qué manera Influye la Psicoprofilaxis Obstétrica para
obtener los mejores beneficios durante el proceso de parto sin
dificultades, nos concedera acoplarnos a nuevas tacticas de

conocimientos sobre el embarazo, parto y post parto.

La utilidad que buscamos con el desarrollo de esta investigacion es
que los profesionales de la salud tengan mas informacion sobre este
tipo de herramienta y que a pesar de cualquier situacion que se
pueda pasar, no se abandonen los programas de Psicoprofilaxis
obstétrica puesto que traen grandes beneficios para la madre y el
bebé.

Es oportuno el desarrollo de este estudio porque va a permitir
evidenciar cientificamente como logra Influenciar la Psicoprofilaxis
Obstétrica en el transcurso del parto, como los beneficios del
acortamiento de tiempo en cada uno de los periodos, ejercicios de
respiracion y relajacion fisica, considerando también la relajacién
mental y un entrenamiento basico para fortalecer los musculos que
intervienen en el parto, obteniendo como resultados una mejoria en
la actitud al momento de parir. De esta forma, queremos lograr

disminuir la morbimortalidad evitando complicaciones para ambos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Balladares, A. y Erauste, Y. (Peru, 2020) en su trabajo de tesis
tuvieron como objetivo “determinar los beneficios maternos y
perinatales durante el trabajo de parto en el Hospital Regional de
Tumbes, enero a marzo 2020”7, la metodologia fue un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Como resultados de la
muestra fue de 32 embarazadas, en cuanto a la dilatacion en las
nuliparas fue menor a 6hrs (63%) y multiparas menor a 8 hrs (25%).
En el expulsivo en las nuliparas y multiparas fue menos a 50 min
(59%), en el alumbramiento en las nuliparas (50%) y multiparas
(19%) fue menos a 15 min. Se concluye que los beneficios maternos
perinatales del PPO el trabajo de parto son positivos con un
acortamiento del tiempo, ademas disminuyen las complicaciones

maternas - perinatales. ©

Melodias, F. (Pera, 2019) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo
“determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica de las
gestantes durante el proceso de trabajo de parto (fase activa) que
acuden al C.S Pedro Sanchez, enero - junio 2017; Huancavelica —
Peru”. Cuya metodologia fue, observacional, retrospectiva de nivel
descriptivo. El disefio fue no experimental, transversal. La muestra
fue de 120 mujeres embarazadas. Sus resultados fueron que el 86,
7 % de las gestantes que asistieron al PPO fueron mayores de 19
anos, el 97,5 % son amas de casa, el 89,2% son convivientes y un
67,5 tienen grado de instruccion secundaria. El 59,2% de las
gestantes cumplieron 6 sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica.
Conclusioén el 66,7 % de las embarazadas nuliparas con PPO en su

fase de dilataciéon tuvo una duracion menos de 8 hrs y un 62.5% de
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multiparas duro 6 a 8 hrs. Conclusion los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes durante el proceso de
trabajo de parto (fase activa) son muy provechosos y facilitan la

dilataciéon durante el trabajo de parto. ©

Mamani, A. (Peru, 2019) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo
“determinar la relacion de la preparacién en psicoprofilaxis obstétrica
y los resultados maternos-perinatales en parturientas del C.M.l Cesar
Lopez, septiembre 2017 a septiembre 2018”. Su metodologia fue
descriptivo correlacional, disefio no experimental transversal, de
corte transversal. Con una muestra de 140 parturienta con PPO vy
140 sin PPO. Sus resultados fueron que existe un acortamiento de
tiempo en dilatacion en las mujeres embarazas con PPO: nuliparas
35,71% < 8 hrs y multiparas 35,2% < 6 hrs; y un mayor tiempo en las
no preparadas: nuliparas 37,1% >12 hrs y multiparas 24,8% > 8 hrs;
hubo menos tiempo en el expulsivo en las parturientas: nuliparas
35,7% < 50 min y multiparas 41,9% < 20 min; y un mayor tiempo en
las no preparadas nuliparas 35,7% > 12 hrs y multiparas 24,8% > 8
hrs. Como conclusién, si existe correlacién entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y los resultados maternos-perinatales en las parturientas

por lo que se recomienda su implantacion y utilizacion adecuada. "

Pérez, J. y Urbina, L. (Peru, 2019) en su trabajo de tesis tuvieron el
objetivo de “determinar los beneficios maternos y perinatales de la
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el H.M.l “El Carmen”, enero - marzo 2019; Huancayo”
Su metodologia es descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, con
disefo de investigacién no experimental, la poblaciéon de estudio fue
de 645 embarazadas. Resultados fueron que 122 gestantes (65.2%)
con Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en su periodo de dilatacion fue
<=12hrs, a diferencia de las 68 gestantes (25.6%) gestantes sin PPO
cuyo parto fue prolongado (<12hrs), durante el 2° periodo el
expulsivo las 182 (97.3%) gestantes con PPO fue normal (<=2hrs) y
las 11 (4.1%) gestantes sin PPO tuvo un expulsivo prolongado
(>2hrs). Concluyendo que la Psicoprofilaxis Obstétrica se asocia de
manera relevante durante el primer y segundo periodo del trabajo de

parto. ®

17



Barraza, K y Anco, P. (Pera, 2019) en su trabajo de tesis tuvieron
como objetivo “determinar la relacion entre la psicoprofilaxis
obstétrica y duracién del trabajo de parto en gestantes del C.M.I
Daniel Alcides Carrién. Lima”. Su metodologia fue correlacional con
disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 165
historias clinicas. Resultados fueron que el 113 de gestantes (68%)
tuvo una duracion en la dilatacion hasta 6 hrs — en la fase activa, 163
gestantes (99%) tuvo una duracion de 1 hr en el expulsivo y 165 de
gestantes (100%) logré una duracion hasta los 30 min en el
alumbramiento. Conclusion si existe correlaciéon entre la duracion de

cada periodo de parto y la psicoprofilaxis obstétrica.

Saavedra, W y Yauris, C. (Peru, 2018) en su trabajo de tesis
tuvieron como objetivo “comparar los beneficios maternos y
perinatales durante el tfrabajo de parto de pacientes que acudieron y
no acudieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el HNHU;
Julio-diciembre 2017, Lima”. Su metodologia fue de tipo descriptivo,
comparativo, retrospectivo de corte transversal, su muestra fue de 60
HC (30 gestantes con PPO y 30 sin PPO). Resultados fueron 1°
periodo del trabajo de parto tuvo una duracion de 8 -14 hrs con 97%
en gestantes con PPO a diferencia del 43% de gestantes sin PPO
fue de >15 horas, la duracion del 2° periodo fue de 15 — 30 min con
97% en embarazas con PPO, en cambio el 50% de las embarazadas
sin PPO tuvieron una duracion > 30 min, la duracién del 3° periodo
fue el 97% de las mujeres embarazadas con PPO tuvieron <15min,
mientras que el 33% sin PPO fue 15 — 30 min. Se concluyd existen
beneficios maternos y perinatales en las pacientes que recibieron
Psicoprofilaxis Obstétrica en relacién con las pacientes que no

recibieron preparacion. (19
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Narea, V; Rodriguez, K; Jiménez, G; Castro, M. (Ecuador, 2020)
en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “determinar los
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en el proceso del trabajo de
parto en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de

Guayaquil en el periodo junio-diciembre 2019”, siendo su
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metodologia de tipo observacional, descriptiva. Su muestra fue de
100 gestantes y como resultados se obtuvo menor percepcioén de
dolor en un 83%, la duracion de la dilatacion en la fase activa menos
de 6 hrs en nuliparas (40%) y menos de 4 hrs en multiparas (35%);
en el expulsivo menos de 45 min en nuliparas (38%) y multiparas
menos de 30 min (45%). Se concluyd que se implante un proyecto
de orientaciéon sobre Psicoprofilaxis Obstétrica determinada a las

embarazadas que asisten al Hospital. '"

Guambuguete, JC. (Ecuador, 2019) en su trabajo de tesis tuvo
como objetivo evaluar los “beneficios de un programa de
psicoprofilaxis en embarazadas atendidas en el Hospital Basico San
Vicente de Paul, marzo a julio 2019”. Cuya metodologia fue la
observacional, cuali-cuantitativa, analitico-sistematico. Su muestra
fue de 200 gestantes y su resultado con relacion a la dilatacion fue el
41.7% de las embarazadas que asistieron a sus sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica lograron un tiempo < 6 hrs, en el expulsivo
< 25 min. Cuya conclusion, al emplear la Psicoprofilaxis Obstétrica
se obtuvo resultados positivos sobre las embarazadas, el
aprendizaje en las sesiones ayudo a las embarazadas a fortalecer su
salud fisica y emocional durante el embarazo y parto, incrementando

también su confianza y seguridad. ('?

Moran, E. (Ecuador, 2019) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo
“determinar los beneficios de la danza y musicoterapia como forma
natural en el trabajo de parto que se realizan en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica de las pacientes atendidas en el Hospital de
Guayaquil, enero a junio 2019”. Metodologia fue tipo descriptiva,
cuantitativa y de corte transversal, su muestra fueron 100 mujeres
embarazadas. Los resultados fueron: en un 90% reduciendo el
tiempo en el proceso de parto, la dilatacion tuvo un tiempo de <6 hrs
en mujeres nuliparas y en multiparas < 3 hrs. Tuvieron mejor
borramiento y encajamiento del bebé. Las conclusiones expresan
que la danza y musicoterapia es un nuevo resultado que proponen
las obstetras de otros paises y que actualmente se esta usando de

manera eficaz en el PPO y que por consiguiente aplica
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cientificamente una forma nueva de progresar en la dilatacion

evitando tener detencion del producto o de la dilatacion. (¥

Molina, L. (Ecuador, 2019) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo
“determinar la Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la
disminucioén de distocias funcionales en el Hospital Matilde Hidalgo
de noviembre 2017 a abril 2018”. Su metodologia fue de disefio
observacional-analitica, cuantitativa y descriptiva. Como resultados
se obtuvo que de las pacientes sin Psicoprofilaxis obstétrica fueron
de edades 36 a 46 afios, a diferencia de las gestantes con PPO
fueron de edades de 14 a 24 afos, en cuanto a la paridad el 56%
fueron multiparas, el periodo de dilatacion del 7% de las gestantes
sin PPO solo 4 alcanzaron a llegar a los 10 cm de dilatacién entre 1
— 2 horas y el 43% de las gestantes con PPO completo su dilatacion
a los 90 minutos. En cuanto al borramiento las gestantes sin PPO del
7% solo el 1% alcanzé su borramiento entre 1 a 2 horas, mientras
que el 52% de las gestantes con PPO lo alcanzé en 1 hr, el periodo
expulsivo en las mujeres embarazadas con PPO (76%) durd 5 a 20
min a diferencia de las gestantes sin PPO del 7% solo el 3% logré un
expulsivo a los 30 min. En conclusion, este estudio nos demuestra
que uno de los beneficios del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
es la aceleracion del borramiento, dilatacion y expulsivo logrando

disminuir el umbral del dolor. (**
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2.2 Bases Tedrica
2.2.1. Historia de la Psicoprofilaxis obstétrica

En la Edad Media el tribunal inquisidor vigilo la conducta sobre la
reproduccion de los habitantes y en la postura de la mujer en el parto;
tanto asi que durante este tiempo prohibié el ingreso de los varones
a los partos de sus esposas. También consideraban que la mujer

“debia de sufrir los dolores de parto como se describe en la Biblia”
(15)

Las parteras en el siglo V antes de Cristo, preparadas e instruidas
por Hipdcrates eran las responsables de asistir a las parturientas;

este contexto se sostuvo hasta los siglos XVII Y XVIII. (19

En 1890 se iniciaron evaluaciones para un parto sin dolor mediante
el hipnotismo en embarazadas y sus consecuencias fueron eficaces.
En 1920 Platonov y Velvosky aplican el hipnotismo a la técnica del
parto sin dolor, después de haberla utilizado con logro en cirugia,

obstetricia, ginecologia y estomatologia. ('

En 1933 el Dr. Grantly Dick Read publica su escrito “Parto sin temor”:
Los principios y las practicas del parto natural, este libro tiene como
teoria acerca de la naturaleza psicologica del dolor y el impacto del

miedo al dolor del parto. (19

El exponia en su libro la necesidad de la gestante de ser educada
sobre el proceso y la participacion significativa durante el nacimiento
de su bebé. Eran educadas mediante una serie de ejercicios de
respiracion destinados a la relajacion liberando el estrés y el miedo
durante el trabajo de parto. Predominando lo considerable que es el
soporte del profesional de salud que colabore con ella en todo ese

proceso. (19

En 1951 el Dr. Fernand Lamaze, dio a conocer el sistema

psicoprofilactico y lo aplicaron mediante técnicas de respiracion y

21



relajacion para reducir la percepcion del dolor con algunos cambios

en Francia. ("%

Cuando mostraron el método psicoprofilactico los médicos le dieron
poco o casi nada de importancia a tal método. Sin embargo, el
gobierno de Rusia decidié que este método, debia consistir en 6
sesiones de preparacion al parto para cada embarazada y asi mismo

emplearse en todo el territorio. (19

En Paris en 1958 Lamaze lleva a la practica el Método
psicoprofilactico con varios cambios donde es mas educativo. De
este modo prepar¢ al profesional de la salud, e involucré al padre en

el trabajo de parto de su esposa hasta el nacimiento de su hijo. 19

En 1984 el Cirujano y Obstetra Michel Oden, presenté su primer
escrito y planté que “Para cambiar al mundo hay que cambiar la

manera de nacer” (1)

En 1989 la Doctora Sabrina Morales Alvarado realizé un estudio en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins- IPSS, donde determiné
comparar las diferencias y resultados de la parturienta, del producto
y del proceso de parto en las pacientes con y sin preparacién en
Psicoprofilaxis Obstétrica; cuyo resultados fueron que dicho
programa brinda alivio, menor complicaciones obstétricas, beneficios
para la madre, el producto e incluso al personal médico que atiende
el parto; tales como una mejor respuesta cuando empiezan las
contracciones hasta el nacimiento y en el recién nacido un mejor

Apgar, un 6ptimo peso y talla. ?¥

El progreso del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en el
Peru inicia oficialmente en 1995 cuando el MINSA publica las
Normas Técnico-Administrativas de atencion integral de la salud
materna, se presencio la formacion en Psicoprofilaxis Obstétrica
como un método valioso para el cuidado de la mujer embarazada,

disponiendo al obstetra como el responsable de esta labor. (')

Buscando el fin de afianzar una etapa de gestacién y puerperio sin
temor, sin dolor y disminuir la mortalidad materno perinatal el MINSA

durante el 2004 expone la Guia Nacional de Atencién Integral de la
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Salud Sexual y Reproductiva. Y en el 2011, se aprobd la Guia

Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal. )

El 13 de septiembre 1995 un grupo de profesionales de la Salud del
area matemno perinatal fundada la Sociedad Peruana de
Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO) dirigida por la Doctora Sabrina
Morales, siendo una institucion lider en el Peru y América latina con
la mision de desarrollar y hacer conocer la Psicoprofilaxis Obstétrica
como una especialidad del mas alto nivel en la carrera de Obstetricia
con la finalidad de lograr una maternidad saludable, asi como
capacitar a los profesionales de salud y de igual manera asesorar a

las instituciones que deseen brindar este servicio de PPO. (1®

En mayo de 1996; concentrando a mas de 500 profesionales de
Obstetricia, se organizé en Lima el Primer Congreso Internacional de
Psicoprofilaxis Obstétrica dirigido por ASPPO con el propdsito de
compartir iniciativas para el mejor desempefio del PPO en el Peru y

América latina. ('®

ASPPO define a la PPO como una “Preparacion integral, tedrica,
fisica y psicoafectiva, se brinda durante el embarazo, parto y
puerperio obteniendo asi resultados positivos saludables en la madre
y bebé, proyectandoles una experiencia satisfactoria y feliz, de igual
manera reforzar la participacion y apoyo del padre.” También
consideran que la PPO debe ejercerse con criterio clinico, enfoque

de riesgo y de forma personalizada, humanitaria y ética. (8

Tomando en cuenta que uno de los muchos beneficios del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica es promover el vinculo prenatal,
involucrando al padre y la familia para la llegada del bebé y los
cuidados que necesita; es realmente necesario que los profesionales
de la salud a cargo de la preparacién integral implique que sea
positivo para la gestante en cualquier momento de su embarazo
incluso al final de la gestacion, donde reciba consejos y
entrenamiento que le pueda permitir responder de una mejor manera
y colaborar durante el trabajo de parto; esto se denomina Programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia (PPO-EM). (1®
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Sobre todo, desarrollar una PPO con mayor criterio técnico y de
calidad atendiendo a toda gestante de acuerdo con las condiciones
de cada usuaria, como seria en casos de gestantes con placenta
previa, gestacion multiple, enfermedad hipertensiva, gestante afiosa
u otros; la cual se denomina PPO en situaciones especiales (PPO-
SE). (19

2.2.2. Trabajo de Parto

El trabajo de parto es un conjunto de fendbmenos mecanicos y
fisiologicos que tienen por objeto la salida del feto viable a través de

los genitales. ")

Para lograr que sea posible este proceso es necesario que se den

una serie de fendmenos, como son:

1. Fendmenos activos: Contracciones uterinas y pujos maternos.
2. Fendbmenos pasivos: Son efectos provocados por las

contracciones uterinas sobre el canal de parto y el feto.

Siendo las contracciones uterinas las que proporcionan la fuerza que
permiten los cambios en el cuello uterino que se adelgaza y dilata
para lograr la expulsion del producto y placenta. Estas contracciones
van acompafnadas de la cooperaciéon de la madre con los pujos

maternos, esto en conjunto se obtienen el nacimiento del bebé ")
e Participacion en el Trabajo de Parto

La Psicoprofilaxis obstétrica fomenta que la mujer forme parte del
parto colaborando y tomando el mando de dicho proceso, la manera
mas eficiente y provechosa de disfrutar ese momento es a través del
control del comportamiento de la mujer, esto se aprende en las

sesiones. ?%
2.2.3. Periodos de Trabajo de Parto
1° Periodo: Dilatacion

Esto se inicia con el borramiento, la dilatacion cervical y el descenso

de la presentacion. Este periodo va desde el Inicio del trabajo de
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parto hasta que se completa la dilatacion (10cm) y este periodo se
divide en 2 fases. "

Fase Latente: Comienza con las contracciones uterinas regulares y
ritmicas, las cuales provocan cambios en el cuello uterino iniciando
con el borramiento hasta que llega a los 4 centimetros de dilatacion.
(27)

Fase Activa: Esto inicia desde los 4 cm y hasta los 10 cm de

dilatacion, las contracciones uterinas son mas ritmicas e intensas. ")
Periodo Expulsivo

Durante este periodo el bebé va bajando por la pelvis, su rotacién y
su encajamiento para lograr su salida, esto se logra |con ayuda de
las contracciones uterinas y la participacion de la madre mediante el
pujo. Cuando la dilatacion estd completa (10cm) ese es el inicio del

segundo periodo y finaliza con el nacimiento del bebé. ¢
Periodo Alumbramiento

Comprende la salida de los anexos fetales. Va desde la salida del
feto hasta que se completa la expulsién de la placenta y sus
membranas. 7

Parto Fisiolégico o Parto normal

Es la expulsion por via vaginal del bebé de mas de 22 semanas de
gestacion, junto a la expulsién de la placenta, cordéon umbilical y

membranas. %0

La particularidad primordial que tiene un parto fisiologico es el
comienzo espontaneo del mismo; sin estimulo médico y la continua
participacién de la paciente durante todo el proceso del trabajo de

parto, siendo la protagonista del nacimiento de su bebé. 29
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2.2.4. Programa Psicoprofilaxis obstétrica (PPO)

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es en la actualidad considerada como
una especialidad de la Obstetricia, tiene un gran nivel cientifico y su
desarrollo se ha logrado gracias al aporte e investigacion de destacados
profesionales de la medicina, desde hace muchos afios. La PPO como
herramienta fundamental en la atencién integral, con certeza tiene un
impacto relevante en la salud de la madre y bebé, forjando una

experiencia satisfactoria y feliz, asimismo fortalecer el rol activo del padre.
(27)

El programa establecido por el MINSA constituye una serie de seis
sesiones tedrico-practicas se lleva a cabo en los distintos
Establecimientos de Salud del Estado y también se realiza en centros
privados con el objetivo de proporcionar bienestar a la madre e hijo,
educandose, estableciendo su aprendizaje y adaptacion a esta nueva
etapa para ella eliminando las emociones negativas, llenas de angustia y

temor. @1

Actualmente se desarrolla el modelo normado por el MINSA redactado
en la “Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal” del afo 2012 con base del afio 2008 que fue la guia anterior,

toda gestante cumplida sus 20 semanas puede participar del programa.
4)

El Programa de Psicoprofilaxis obstétrica y su finalidad "

e Lograr que la embarazada y sus acompafantes logren informarse todo
sobre el embarazo, parto y post parto mediante sus sesiones.

e Permitir que la embarazada se involucre desde el inicio del embarazo
hacia el fin del parto logrando un protagénico.

e Lograr que la embarazada y la familia tengan conocimiento sobre los
signos de alarma para actuar de manera adecuada si fuera necesario y
de esa manera contribuir a la disminucion de las complicaciones
maternas-neonatales.

e Entrenar ala mujer embarazada fisica y emocionalmente para obtener un
embarazo saludable mediante los ejercicios del suelo pélvico, técnicas de

respiracion y relajacion.
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2.2.5. Beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica

Para la madre ??

v Evitar repetidas e innecesarias evaluaciones previas al ingreso para la
atencion del parto.

v Disminucién de ansiedad, miedo y adquiriendo una actitud mas positiva.

v Una mejor respuesta en cada contraccion, haciendo uso adecuado de las
técnicas de respiracion y relajacion.

v" Disminucién del tiempo de la fase de dilatacion, expulsivo vy
alumbramiento.

v" Menor duracion del total del trabajo de parto.

v" Poco uso de farmacos.

v Disminucién de riesgo de presentar complicaciones obstétricas.

v" Poca incidencia de partos por cesarea.

v' Permite que la pareja participe durante todo el proceso de parto y esto
contribuye a mejorar la actitud emocional en la pareja.

v' Mejor recuperacion post parto rapida.

» Para el bebé ?

Curva de crecimiento intrauterino dentro de lo normal.

Disminucién de sufrimiento fetal agudo o crénico.

Menor riesgo complicaciones perinatales.

Menor posibilidad de prematuridad

Fase expulsiva menos traumatica y mas rapida.

Mejor puntuacion Apgar al 1 min y a los 5 min.

Un favorable crecimiento y desarrollo del bebé.

N N N N N N NN

Un gran apoyo para el inicio de una lactancia materna favorable.
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2.2.6. SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICAS

En cuanto a las sesiones:

Segun el MINSA refiere que una mujer embarazada preparada es cuando

ha recibido sus 6 sesiones. 4

% Areas que trabajan la PPO

Preparacion fisica: Permite un adecuado acondicionamiento de
musculos y tejidos durante el embarazo, parto y post parto, logrando
disminuir dolencia y problemas circulatorios; mejora la oxigenacion
pulmonar y celular. Ademas de crear una actitud mas positiva en la
gestante. @7

Preparacion Teérica: A través de toda la informacion de gran valor que
se le brinda sobre el proceso del embarazo, parto y post parto. Cuanto
mas informacioén posee la mujer embarazada mas tranquila y segura se
sentira, porque siempre habra temor hacia lo desconocido. ¢")
Preparacion Psicoafectiva: En esta preparacion se pretende brindar a
la gestante, su pareja y familia el apoyo emocional, permitiendo
involucrarse en cada etapa libre sin presién, sin temores o ideas
negativas sobre su embarazo. Se desea garantizar y fortalecer la
confianza como mujer, pareja y familia permanentemente. Logrando
beneficiarlos disminuyendo el temor, los nervios y la ansiedad a lo

desconocido. @7

+ Tipos de Respiraciones basicas

Son técnicas que permiten que el cuerpo logre una oxigenacion
pulmonar, celular en la embarazada y el feto en cada etapa que la
parturienta lo necesite, permitiéndole mayor bienestar, tranquilidad y

relajacion. 7

Hay variedad de métodos de respiracion, pero existen 3 de mayor utilidad
durante el proceso de parto:

Respiracion Tipo 1 - Profunda: Es lenta y organizada, se inhala por la
nariz y se exhala por la boca lento como silbando, esta se utiliza durante
las contracciones uterinas su finalidad es para lograr una mejor
oxigenacion y relajacion. 7

Respiracion Tipo 2 - Jadeante: Es rapida y superficial se realiza

inhalando y exhalando por la boca como si estuviera agitada, es una
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respiracion por segundo, sin realizarlo tan rapido para evitar
hiperventilarse, se utiliza cuando se esta por llegar a la dilatacion
completa entre los 7, 8 0 9 cm aprox. Su funcion es contrarrestar los
deseos de pujar cuando aun no es el momento. ¢

e Respiracion Tipo 3 — Sostenida (Pujo): Se realiza llegando a la
dilatacion completa y facilitara la expulsion del bebé, para lograr una
buena respiracion sostenida se debe realizar con adecuada fuerza, bien

dirigida e ininterrumpida. "

Se realiza de esta forma:

v'1° paso: Inhala profundo y exhalas rapidamente 2 veces

v' 2° paso: Inhala profundo, sostiene el aire mientras lleva mentén
pegado al pecho, empujando con direccion a la vagina y pujar.

v Si se interrumpe el pujo, se exhala y se vuelve a inhalar

profundamente y rapido para continuar el pujo.
2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1.Hipétesis General

H1: Si existe Influencia del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en los

diferentes periodos del trabajo de parto

Ho: No existe Influencia del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica en los

diferentes periodos del trabajo de parto.
2.3.2.Hipoétesis Especificas

Hipotesis especificas 1

Hi: Si, existen caracteristicas sociodemograficas en las gestantes en
estudio.

Ho: No, existen caracteristicas sociodemograficas en las gestantes en
estudio.

Hipotesis especifica 2

Hi: Si, existe influencia en el cumplimiento de las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto.

Ho: No, existe influencia en el cumplimiento de las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto.
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2.4,

Hipétesis especifica 3

Hi: Si, existe influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo
de dilatacion.

Ho: No, existe influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el
periodo de dilatacion.

Hipétesis especificas 4

Hi: Si, existe influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo
de expulsivo.

Ho: No, existe influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el
periodo de expulsivo.

Hipotesis especificas 5

Hi: Si, existe influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo
de alumbramiento.

Ho: No, existe influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el
periodo de alumbramiento.

Variables:

El presente estudio cuenta con dos variables, independiente que es la
Psicoprofilaxis obstétrica y la dependiente que son los periodos de

parto.

2.4.1. Variable Independiente

Psicoprofilaxis obstétrica

Segun el Ministerio de Salud es la preparacion integral a la embarazada
que le ayuda a incrementar habitos saludables, mejorar su actitud frente
al embarazo disfrutando de su etapa de manera mas positiva,
preparandose para un parto saludable, un puerperio seguro y vivir una

experiencia feliz. ®

2.4.2. Variable dependiente

Periodos de parto

Es el proceso mediante el cual el feto y la placenta salen del utero con la
ayuda de contracciones uterinas sucesivas y ritmicas ayudando a que

inicie el proceso de dilatacion y adelgazamiento en el cuello uterino para
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permitir al feto pasar por el canal de parto. Puede iniciar dias previos o

posterior a la fecha probable de parto. ®

2.4.3 Variable Interviniente
Datos Sociodemograficos

Se refiere a las caracteristicas generales de una poblacion, estos rasgos
dan forma a la identidad de los integrantes como la edad, género,

actividad laboral, lugar de procedencia y estado civil. ©®
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2.5. Operalizacion de variables

Variable Definicion

Dimension

Indicadores

Instrumento

Variable Independiente: o g )
fisica y psicoafectiva que se

brinda a la gestante, para
lograr un embarazo
saludable y un parto seguro

PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

Preparacion integral, tedrica,

Cantidad de sesiones

Gestante con sesiones
completas

(6 sesiones a mas)

Gestantes con sesiones
incompletas

(1 a 5 sesiones)

Es el proceso mediante el
cual el feto y la placenta
salen del utero con la ayuda
de una serie de
contracciones ritmicas,
involuntarias y progresivas.

Variable Dependiente:

PERIODOS DEL PARTO

Periodo Dilatacion

8 a 12 horas
Menor de 8 horas

Mayor a 12 horas

Periodo Expulsivo

30 a 50 minutos
Menor a 30 min

Mayor a 50 min

Periodo de
alumbramiento

15 a 30 minutos

Menor a 15 minutos

SISTEMA DE GRADE
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Mayor a 30 minutos

Variable Interviniente:

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Informacion sobre los
aspectos generales de un
grupo de gestantes.

Edad

12 a 20 afios

21 a 30 afios

+ de 31 afios

Ocupacion

Ama de casa

Comerciante

Estudiante

Profesional

Estado Civil

Soltera

Casada

Conviviente

Lugar de
procedencia

Peruanas

Extranjeras
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2.6 Definicion de Términos basicos

Psicoprofilaxis obstétrica: Proceso educativo para la preparacion
integral de la mujer que le permite desarrollar habitos y
comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al
embarazo, parto y puerperio. @

Actitud de la Gestante en el trabajo de Parto: Postura de una mejor
motivacion de la gestante frente al trabajo de parto. 2%

Parto: Expulsion del feto por el canal vaginal con peso mayor a 500
gramos. (24

Periodo de Dilatacion: Es cuando el cuello uterino se abre, mientras
se va aproximando el trabajo de parto, esto prepara al cuello uterino
para que el bebé pase por el canal de parto.

Periodo Expulsivo: Su iniciacion es al finalizar la dilatacion y se
relaciona con la salida del feto. 2

Periodo de Alumbramiento: Es el periodo que transcurre desde que
nace el bebé hasta que se expulsa la placenta, membranas y cordon
umbilical. ¥

Técnicas de relajacion: Es una serie de movimientos que interpreta
la forma mas eficaz y sencilla para reducir los sintomas que genera el

estrés y ansiedad acompafado de técnicas correctas de respiracion.
4)

Técnicas de respiracion: Conjunto de procedimientos que permiten
una adecuada respiracion con la participacion de todos los musculos,
involucrando el musculo del diafragma siendo el musculo respiratorio
primordial. ¥

Gimnasia Obstétrica: Ejercicio especifico para las mujeres
embarazadas que con entrenamiento constante y moderado logran
tonificar y fortalecer los musculos, al igual que mejorar la flexibilidad y
elasticidad en los tejidos y articulaciones que estan involucrados en el
parto. @
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

Este tipo de estudio se realizdé una revision de publicaciones, es una
investigacion de revision cientifica donde el objetivo es realizar una
revision de estudios originales. Se emplea el método cualitativo porque
se describen los datos e informacién con un determinado nivel de error
y nivel de confianza, el estudio es de corte transversal porque se
analizaron los datos de las variables recopiladas sobre una poblacion
muestra en un plazo de tiempo. El estudio también es retrospectivo
porque la informaciéon que adquirimos es en tiempo pasado y se
analizaron en el presente, también el estudio tiene nivel aplicativo

porque los hechos fueron determinados y caracteristicos.

3.2. Ambito de la Investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo mediante la recopilacion de
publicaciones cientificas de la base de datos de Google Académico,
Microsoft académico y Alicia con un tiempo limite de antigiedad de no

mayor a 5 afios hacia la actualidad.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 35 investigaciones publicadas en
los ultimos 5 afios sobre Psicoprofilaxis obstétrica y periodos del parto,
en diferentes bibliotecas virtuales como: Microsoft académico, Google

académico y Alicia.

La muestra estuvo conformada por 29 investigaciones que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusién del presente estudio.
3.4. Criterios de Inclusién

1. Articulo original sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y
su influencia en los periodos del trabajo de parto, en la base de
datos (Alicia, Microsoft Académico y Google Académico).

2. Articulos cientificos realizados hasta con 5 afos de antigiiedad.

3. Articulos cientificos en varios idiomas.
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4. Articulos completos que cuenten con su resumen respectivo

(objetivo, metodologia, resultados y conclusiones)

3.5. Criterios de exclusion

Articulos cientificos que no cuenten con el resumen del estudio.
Articulos cientificos con informe incompleto.
Articulos cientificos originales con acceso restringido.

Baja calidad segun sistema GRADE.

a k0 Dd-~

Articulos cientificos con mas de cinco afnos.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos:

Para este estudio se utilizd buscadores bibliograficos de articulos

cientificos como Microsoft académico, Google académico y Alicia.

Instrumentacion: Utilizamos el sistema GRADE que nos permitié
valorar cada articulo de investigacion que se encontro y se aplico la
revision de publicaciones para corroborar sobre EI Programa
Psicoprofilaxis Obstétrica y su Influencia en los Periodos del Trabajo
de Parto, mediante busquedas de investigaciones publicadas no
mayor a 5 afios. Para la busqueda utilizamos palabras claves como:
Psicoprofilaxis obstétrica, periodos de trabajo de parto, dilatacion,

expulsivo, alumbramiento, duracion de cada periodo.
Esta investigacion se sustento en tres etapas:

Primera etapa: Se inici6 la indagacion de los estudios que fueron
empleados en las investigaciones, mediante publicaciones dentro de
los 5 anos los cuales fueron 2017 al 2021. Para la busqueda se usaron
vocabularios como “El Programa de Psicoprofilaxis obstétrica” y “su

influencia durante el trabajo de parto”

Segunda etapa: Se llevdo a cabo la depuracién de los estudios
evaluando sus conclusiones y se tuvo importancia a las
investigaciones que tuvieron procedencia con el estudio. Se tomo en

cuenta el afo de cada investigacion, factores sociodemograficos,
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3.7.

3.8.

3.9.

tiempo de periodo de dilatacién, tiempo de periodo expulsivo, tiempo
de alumbramiento y cantidad de sesiones. Por ultimo, para los
estudios los cuales obedecen los dictamenes de inclusion se tomaron

en cuenta en la matriz del sistema GRADE

Tercera etapa: Finalmente, con los estudios que acataron los
dictamenes de inclusion nos dirigimos a describir los resultados mas

destacados en antecedentes de esta investigacion.
Plan de procesamiento y analisis de datos

Se examind la revisidbn de publicaciones mediante una tabla de
resumen, conteniendo las caracteristicas universales de Ia
investigacion como el afo de las publicaciones, el titulo de la
investigacion, tipo de investigacion, muestra y resultados. De igual
modo las discusiones se llevaron a cabo por las diferencias ubicadas
entre cada investigacion como los antecedentes y resultados para

lograr un analisis final consolidado.
Aspectos éticos

Esta investigacion tiene como compromiso llevar como base los
principios del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI),

guiado bajo los principios de la declaracion de Helsinki.

Esta investigacidn no causa ningun perjuicio o dafio al contrario
genera beneficio porque nos permite tener conocimiento a favor sobre
el Programa Psicoprofilaxis Obstétrica y su influencia en los periodos
de trabajo de parto. Por tal motivo con esta investigaciéon queremos
contribuir brindando una estudio completo y adecuado con sustento

para las proximas investigaciones que realicen. ?7)

Dificultades y limitaciones del estudio

En este estudio encontramos las siguientes:

Escasas investigaciones nacionales e internacionales sobre el
Programa Psicoprofilaxis Obstétrica y su influencia durante los

periodos de parto publicados en los ultimos 5 afos.
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Como limitacion también es probable que no se encuentren
investigaciones recientes acerca de la influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica durante los periodos de parto, debido a la coyuntura los
Centros de Salud no estan brindando el permiso para las

investigaciones correspondientes.

Los articulos que pedian pago para descargar o acceder al estudio de
manera completa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para esta investigacion realizamos una revision de publicaciones en
bibliotecas virtuales como: Google Académico, Microsoft Académico y
Alicia, se realizd la busqueda con los términos: “El Programa
Psicoprofilaxis Obstétrica y su Influencia en los Periodos del Trabajo
de Parto” que fueron publicados hace 5 afios atras, donde se
encontraron 35 investigaciones. Se escogieron las investigaciones
segun el criterio de inclusién y exclusion, desechando los estudios que
no tuvieron relacion al tema de la presente investigacion, obteniendo
29 investigaciones para el analisis de los resultados. Se elaboraron las
tablas donde se presenté el afio, el titulo, disefio de la investigacion,
la muestra y resultados mediante el analisis de la descripcion del texto

completo de las investigaciones que se eligieron.

En relacién con los periodos de trabajo de parto: dilatacién, expulsivo
y alumbramiento; se hallaron 12 investigaciones, para las cantidades
de sesiones del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se hallaron 4
investigaciones, entre las caracteristicas sociodemograficas se

encontraron 13 investigaciones.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas.

o - : TIPO DE
N AUTOR/ANO TITULO INVESTIGACION MUESTRA RESULTADOS
Factores  Asociados a la Las gestantes que inasistieron al Programa de Psicoprofilaxis
Bengoa Roldan, | inasistencia al Programa de obstétrica tuvo un grupo etario de 18 a 29 afios 78.3% (227), 12 a
’ . S gra . Su  muestra | 17 afios 11.4% (33), 30 a 59 afios 10.3% (30). En cuanto al grado
M. Psicoprofilaxis  Obstétrica en | Prospectivo, de S o . ; o .
1 . . fue de 290 | de Instruccién Analfabeta 0.7% (2), primaria 8.6% (25), secundaria
gestantes atendidas en el Hospital | corte transversal. o ' o -
2017 Regional Honorio Delgado gestantes. 65.6% (190) y superior 25.1% (73). El estado civil de las gestantes
Esginoza _ Arequioa 2017 9 separadas 0.7% (2), casadas 10.0% (29) solteras 17.6% (51) y
P quip convivientes 71.7% (208).
Rivadeneira Esferodinamia  como  técnica | . .
Rivas, S. kinesioterapia activa en los cuan?itativo-
trastornos asociados con el cualitativo La muestra | El 50% de las gestantes tenian un rango de edad entre 20 a 24
2 Sagnay Coello, | embarazo durante el dltimo ex IicatiV(; de corte fue de 20| afios, (20 %) de 25 a 29 afios, (20%) de 15 a 19 afios y un (10 %)
Y. trimestre de gestacion en el plicatt : gestantes. de 30 a 40 arios.
Guasmo Sur Cooperativa longitudinal. — Tipo
2017 Proletario- Guayaquil. 2017 experimental
Montiel Cruz, F. Son mujeres de 15-19 afios (42%), 20 a 24 afios (33%), 25 a 29
afos (8%) y de 30 a 34 afios (17%), el estado civil de las gestantes
Pérez Picado, | Intervencion educativa sobre la Cuantitati es 58% convivencia, con un 25% son casadas y un 17% son
V. psicoprofilaxis obstétrica en las duanril ﬁvlvo’ La muestra | solteras. El grado de instruccion de las gestantes un (33%) tuvo
3 embarazadas que asisten al escriptivo, fue de 12| secundaria, un (25%) secundaria incompleta, (25%) primaria, (9%)

Saborio Morga,
Y.

2017

Hospital primario Monte Carmelo
Nandaime, 2016

prospectivo y de
corte transversal.

embarazadas.

analfabetas y 8% técnico medio.

El (50%) de las gestantes son de procedencia urbana y el otro
(50%) de procedencia rural.
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Velasquez
Cardenas, F.

2017

Riesgos que limitan el acceso de
las gestantes al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica Centro
de Salud Huachinga, 2016.

Cualitativo-
cuantitativo,
prospectivo,
transversal,
analitico de
cohorte.

La muestra
fue de 200
gestantes

Gestantes de tercer trimestre que no acceden al PPO son
gestantes de edades 20 a 29 afios 60% (120), de 30 afios a mas
32% (64) y solo de 8% son gestantes de 14 a 19 afios. El 9,5%
(19) sin instruccion (analfabetas) y un 90,50% con instruccion
(181).

Narvaez Jadan,

La Psicoprofilaxis obstétrica en

Observacional, no

La poblacién estudiada tuvo una edad predominante de 14 a 20
afos (64) 65,3%, 21 a 30 afios (21) 21,4% y de 31 a 40 afios (13)

C. Sala de labor de Parto como experllme.:ntal, La  muestra 13,3%.
Técnica de reduccion del indice de Cl;::tgitt'i\\//g’ de fuaerturigﬁtas 98

2019 Partos traumaticos gorteptransversal P ) El grado de Instruccién fue secundaria (30) 25%, con primaria (20)

’ 15% y con educacioén superior (48) 60%.

Obando

Espinoza, C.

Oporta En edades 20 a 24 afios (46.7%), en edades 25 a 30 afios (33%)
Intervencion educativa sobre PO a | Enfoque y 31 a 35 afios (20%). En cuanto a su estado civil predomina la

Romero. K. embarazadas del Programa” | cuantitativo Su  muestra | convivencia (60%), las casadas (40%).

’ Transformando la salud de las | preexperimental, fue de 15

Mendoza embarazadas rurales” en Clinica | prospectivo y de | gestantes. El grado de Instruccion de las gestantes es secundaria (33.3%), un
Verde, Il semestre. 2019 corte transversal (20%) secundaria incompleta, universitarias (20%), para primaria

Mejia, F incompleta (13.3%), seguido de un (6.7%) para las alfabetas.

2019
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Rambay

Andlisis comparativo de
Beneficios y Dificultades de la

Descriptivo,
analitico,

La muestra
estuvo

Las gestantes que participaron del estudio contaron con un rango

7 Rivera, D. Psicoprofilaxis Obstétrica entre el | observacional no | conformada de edad entre 14 a 19 afios (48%), de 20 a 29 afios (36,9%), 30 a
Centro de Salud de Cumana y el | experimental, tipo | por 198 | 34 afios (10,6%) y mas de 35 afos (4,5%).
2019 Centro de Salud Cerecita. transversal. gestantes
Lopez Roca, W. | Psicoprofilaxis Obstétrica con Tivo observacional La edad que mayor porcentaje ocupé fue de 26 a 35 afios con el
relacion a la duracién del Trabajo re?ros ectiva *| Tuvo una | (50.6%), 15 a 25 afios con el (27.1%), mayor a 36 afios (22.4%).
8 Donayre Ojeda, | de Parto en las gestantes transt()arsaI Y| muestra de 85 | La ocupacion de ama de casa abarca un (27.1%), el (28.2%) son
atendidas en el Hospital San José correlacional parturienta. comerciantes, el (27.1%) son estudiantes y el (17,6%) son
K. de Chincha, 2019. docentes.
2020
la  muestra La edad predominante 19 afios (32,3%), estado civil solteras
Orellana Lépez, | Beneficios para la madre y recién | Enfoque estuvo (71.1%) y el grado de instruccién era secundaria completa
9 E. nacido que brinda la PPO en | cuantitativo, disefio compuesta (45.6%), secundaria incompleta (24,4%) y superior incompleta
primigesta  adolescentes  del | experimental de or P 92 (30,0%). Su procedencia es de la costa (96,7%), mientras que de
2020 Hospital Rezola de Cariete, 2019 | corte transeccional. P la sierra (3,3%). Su estado civil fue el (71,1%) eran solteras,
gestantes. . o -
mientras que el (28,9%) eran convivientes.
Evaluacion de la Gestion de Descriptivo con
Miranda Gil, V. procesos y la Implementacion del enfo ur; ’ Su  muestra | Elrango de edad de las gestantes fue de 24 a 29 afios (48%) afios,
10 Programa Psicoprofilaxis cuan(iitativo fue 196 | de 18 a 23 afios (20.4%); de 30 a 35 afios (16.3%) y finalmente el
2020 Obstétrica en el Hospital IESS- : gestantes. (15.3%) con 36 afios en adelante.

Ceibos.

método deductivo.
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84 gestantes

Las edades de las gestantes con PPO 15 a 19 afios (17.12%),
gestantes sin PPO 14 a 19 afios (16.85%). El estado civil (54.76%)
de las gestantes con PPO eran solteras, convivientes (38.09%) y

V L ioti L .
ega Laura, Beneficios materno-perinatales de DeSCI‘IptI;/.O, adolescentes casadas (7,14%). El estado civil de las gestantes sin PPO fue
la psicoprofilaxis obstétrica en las comparativo, (42 que | soltera (64,28%), conviviente (33,33%) y casadas (2,38%).
1 S. estantes adolescentes del observacional, ~de realizaron PO
9 . C corte  transversal, . . .
2019 Hospital Hipdlito Unanue, 2019. refrospectivo y 42 que no | El grado de Instruccién fue de las gestantes con PPO primaria
: realizaron PO) | (7,14%), secundaria (80,95%) y superior (11,90%), de las
gestantes sin PPO fue primaria (11,90%), secundaria (83,33%) y
superior (4,76%)
Beneficios de la Psicoprofilaxis . .
Romero Obstétrica en la gestante y el EStUd.IO. de tipo Su  muestra | De las gestantes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica la edad
Zevallos, Y. o, . descriptivo, > ~ o .
12 recién nacido en el Centro De correlacional de fue de 82| predominante fue de 19 afios, su estado civil que predomina es
2019 Salud Pedro Sanchez Meza de corte transversal gestantes. conviviente (59.8%), casadas (31,7%) y solteras (8,5%).
Chupaca, Julio - diciembre 2016. :
Las edades promedio de las gestantes en estudio fue 23 afios,
seguido de gestantes con 22 afios y la edad mas frecuente en el
Beneficios de Psicoprofilaxis grupo estudiado es 21 afios, la edad minima fue de 18 afios y la
Ccanto Moran, | Obstétrica durante el trabajo de | Estudio descriptivo, Tuvo una maxima 31 afos. El estado civil de las gestantes en estudio fueron
13 M. Parto en las  primigestas | prospectivo, muestra de 40 el 57,5% (23) convivientes, el 40% (16) solteras y 2.5% eran

2018

Atendidas En El Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia De
Huancavelica, 2016

observacional de
corte transversal.

gestantes.

casadas. Su grado de instruccion el 55% (22) tienen un nivel de
educacion superior incompleta, el 32,5% (13) superior completa, el
87,5% (35) tuvieron un nivel educacién superior; el 10% (4)
secundaria completa, el 2,5% (1) secundaria incompleta y el 12,5%
(5) tuvo un nivel de educacién secundaria completa.
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Tabla 2. Cumplimiento de sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica durante la gestacion.

TIPO DE

N AUTOR/ANO TITULO INVESTIGACION MUESTRA Resultados
Factores Asociados a la inasistencia al
Bengoa Roldan, M. i ilaxi Stri 9 isti i ilaxi
9 Programa de PS|coprof|IaX|s Obstetr!ca Prospectivo, de corte | Sumuestra fue de 290 El 42/0 de ellas a:)sstleron al programa de Psicoprofilaxis
1 en gestantes atendidas en el Hospital transversal estantes Obstétrica y el 95.8% de ellas no asistieron al programa. El
2017 Regional Honorio Delgado Espinoza — ' ¢ ' 84,8% tuvo (0 sesiones) y 15,2% (asisti6 de 1 a 4 sesiones).
Arequipa
Chavez Salazar, . . - . Se estimé que las mujeres que realizaron 1 a 3 sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica asociado a . - . o o o . X
. Observacional, analitico, psicoprofilaxis obstétrica (59,3%) tuvieron 3.2 veces mas
problemas maternos en el Hospital . Con una muestra de o
2 J. . retrospectivo de corte probabilidades de presentar al menos un problema maternos
Nacional Dos de Mayo en octubre 2017 86 gestantes. : .
transversal. durante su trabajo de parto, comparado con las mujeres que
al octubre 2018. . . o
2019 realizaron de 4 a 6 sesiones (40,7%).
Rambay Rivera,
Andlisis comparativo de Beneficios y | Descriptivo, analitico, . . L o
e . N . La muestra estuvo | Las gestantes en estudio tuvieron una participacion en la practica
Dificultades de la Psicoprofilaxis | observacional no . o s .
3 D. o . . conformada por 198 | del programa de psicoprofilaxis obstétrica con 1 a 2 sesiones
Obstetrica entre el Centro de Salud de | experimental, tPo | ostantes (41,9%), de 3 a 4 sesiones (51,5%) y mas de 5 sesiones (6,6%)
Cumanay el Centro de Salud Cerecita. | transversal. 9 A D7)y 2 70):
2019
Barraza
Carrillo, K.
Psicoprofilaxis obstétrica y duracién del . - . . L _—
. Correlacional con disefio, Las gestantes en estudio tuvieron una participacién en la practica
trabajo de parto en gestantes del Centro . Tuvo una muestra de ) A A .
4 Anco Materno Infantil Daniel Alcides Carrién no experimental de corte 165 historia clinica del programa de psicoprofilaxis obstétrica hasta 3 sesiones (73)
2019 | transversal. 44,24% y con 4 a 6 sesiones (92) 55,76%.
Huaynate, P.
2021
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Tabla 3. Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el periodo de dilatacion

TIPO DE
N° AUTOR/ANO TiTULO INVESTIGACIO MUESTRA Resultados
N
Saavedra Espinoza, s -
W. Estudio Comparativo de los Beneficios 60 historias clinicas
maternos y perinatales durante el | Descriptivo, La duracion del primer periodo del trabajo de parto la
1 Yauris Ocrospoma trabajo de parto de pacientes que | comparativo, (30 pacientes que | dilatacion fue de 8 -14 horas con 97% en pacientes
c P ’ | acudieron y no acudieron al Programa | retrospectivo y de | acudieron y 30 que | conPPO, encambio el 43% de las pacientes sin PPO
’ de Psicoprofilaxis Obstétrica del | corte transversal. no acudieron al | tuvieron una duracién de >15 horas.
Hospital Hipolito Unanue, 2017. PPO)
2018
. ) . De las 40 primigestas (100%, el 39 de gestantes
Ceanto Moran. M Beneficios de Psicoprofilaxis Descriptivo, (97.5%) tuvieron una duracién normal dilatacién en
o Obstétrica durante el trabajo de Parto prospectivo, Tuvo una muestra | fase latente, en fase activa el (95%) 38 gestantes
2 en Ia§ prlmlggstas Atendlldas En El observacional de | de 40 gestantes. tuvieron su dilataciéon de hasta 6 hrs.
2018 Hospital Regional Zacarias Correa corte transversal
Valdivia De Huancavelica, 2016 '
) La muestra estuvo Los resultados obtenidos fueron: en un 90%
Moran Diaz, E. Beneficios de la danza y la | Descriptivo, disminuyd el tiempo en el trabajo de parto, seguin
) . . L conformada por 100 P ) )
3 musicoterapia como método natural en | cuantitativo y de ; analisis de los partogramas, la dilataciéon del cuello
) gestantes en trabajo . .
2019 el trabajo de parto corte transversal. de parto uterino tuvo un tiempo de menor de 6 horas en
P ’ mujeres nuliparas y en multiparas menor a 3 horas.
Disefio
observacional,
Guambuguete cualitativa Y| La muestra estd Como resultados se obtiene tiempo de dilatacién en
Arguello, J. Influencia de la Psicoprofilaxis | cuantitativa, el 41,7% de las gestantes que recibieron la
4 o " conformada por 200 . N - . .
Obstétrica para un Parto Natural analitico - psicoprofilaxis obstétrica tuvieron un tiempo menor a
i gestantes.
2019 sintético, 6 horas.
estadistico y
matematico.
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Vega Laura, S.

2019

Beneficios materno-perinatales de la
psicoprofilaxis  obstétrica en las
gestantes adolescentes del Hospital
Hipdlito Unanue, 2019.

Descriptivo,
comparativo,
observacional, de
corte transversal,

84 gestantes
adolescentes (42
que realizaron PO y
42 que no realizaron

Durante el tiempo de dilatacion en gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica minimo 4 a 16hrs y sin
psicoprofilaxis obstétrica 5 a 19hrs.

retrospectivo. PO)
La muestra estuvo
. Preparacién en Psicoprofilaxis | Descriptivo confon:mada por 140 En el periodo de dilatacion en las preparadas:
Mamani Borda, A. obstétrica. y los resultados materno- | correlacional de parturientas CON | hliparas 35,71% (menor de 8 horas) y multiparas
. . . o preparacién y 140 o ’ . .
perinatales en parturientas del Centro | disefio no . . 35,2% (menor de 6 horas); y en las no preparadas:
) . ) . parturientas sin . o .
2019 Materno Infantil Cesar Loépez Silva. | experimental de preparacion en nuliparas 37,1% (mayor de 12 horas) y multiparas
V.E. S. 2017 corte transversal. Psicoprofilaxis 24,8% (mayor de 8 horas).
obstétrica.

Romero Zevallos, Y.

2019

Beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en la gestante y el recién
nacido en el Centro De Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, Julio -
diciembre 2016.

Descriptivo,
correlacional  de
corte transversal.

Su muestra fue de
82 gestantes.

En cuanto a los beneficios: la duracion del periodo de
dilataciéon: nuliparas menor a 8 horas (50%),
comparado con las multiparas menor a 6 horas
(54%).

Orellana Lépez, E.

2020

Beneficios para la madre y recién
nacido que brinda la PPO en
primigesta adolescentes del Hospital
Rezola de Canete, 2019

Enfoque
cuantitativo,
disefio
experimental de
corte
transeccional.

La muestra estuvo
compuesta por 92
gestantes.

Las primigestas que recibieron el programa de
psicoprofilaxis obstétrica lograron un periodo de
dilatacion menor de 12 hrs (90%) en gestantes con
menos de 6 sesiones tuvo una duracion entre 12y 14
hrs.

Balladares Lavalle,

A.
Erauste Zapata, A.

2020

Beneficios de la Psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto
en gestantes atendidas del Hospital
Regional 1I-2 Tumbes.

2020

Descriptivo,
cuantitativo y de
corte transversal.

La muestra estuvo
conformada por 32
gestantes asistieron
al PPO.

La duracién del periodo de dilatacion en las nuliparas
y multiparas fue menor a 6y 8 horas, nuliparas (63%)
y multiparas (25%).
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Lépez Roca, W.

Donayre PS|coprof|I.a'X|s Obstetrlga con relacién observacpnal, Las gestantes que participaron del PPO con las 6
a la duracién del Trabajo de Parto en | retrospectiva y | Tuvo una muestra . o .
10 . . . sesiones el 44.7% tuvo una duracion de 8 a 12 horas
) las gestantes atendidas en el Hospital | transversal de 85 parturienta. . o
Ojeda, K. San José de Chincha, 2019. correlacional el periodo de dilacion.
2020
Nare:a Morales_, V. o Del total de las 100 gestantes que realizaron la
Rodriguez Bafio, - . s Cuantitativo, . - o .
K Beneficios de la Psicoprofilaxis cualitativo. disefio Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto el
N Obstétrica en el proceso del trabajo de . Tuvo una muestra | 40% de las nuliparas tuvo un tiempo de dilatacion en
1 Jiménez . no experimental, . N ;
valle. G parto, en gestantes atendidas en el rospectivo de 100 gestantes. fase activa menor de 6 horas y el 35% de multiparas
P Hospital Universitario prospectivo, presentaron un tiempo de dilataciéon en fase activa
Castro Castro, M. descriptivo. de 4 h
2020 menor de 4 horas.
gz::ﬁﬁ)a K Psicoprofilaxis obstétrica y duracion | Correlacional con Tuvo una muestra
12 Anco H’ua. nate del trabajo de parto en gestantes del | disefio N0 | 4o 165 historia El 68% (113) tuvo una duracion hasta las 6 horas en
P Y ’ Centro Materno Infantil Daniel Alcides | experimental de clinica el periodo de dilatacion - Fase Activa.

2021

Carrién, 2019

corte transversal.
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Tabla 4. Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el periodo de expulsivo.

N° AUTOR/ANO TiTULO INVgSI?F?GIzEION MUESTRA Resultados
Saavedra Espinoza, | Estudio Comparativo de los o N
W. Beneficios maternos Y | Descriptivo 60 historias clinicas La duracién del segundo periodo de trabajo de
] Vouri perinatales c.jurante el trabaj.o de comparativo, . pal;to el exp.ulswo fue de 15 - 30 mlr]utos C(?Jn
auris Ocrospoma, | parto de pacientes que acudieron retrospectivo de (30 pacientes que | 97% en pacientes con PPO, en cambio el 50%
C. y no acudieron al Programa de corte transversaly acudieron y 30 que no | de las pacientes sin PPO tuvieron una duracion
Psicoprofilaxis Obstétrica del ’ acudieron al PPO) > 30 minutos.
2018 Hospital Hipolito Unanue, 2017.
Observacional -
Guambuguete ’
Arguello gJ Influencia de la Psicoprofilaxis | S4@tativa y|La muestra esta C:rrzoezesg:}sggseie ﬁFstil\J/\(l)otglrJ]?eLu;obﬁget?eCIrssg
2 o Obstétrica para un PartopNaturaI cuantitativa, analitico — | conformada  por 200 pmenor 2 25 minuptos en las gestantes gn
P sintético, estadistico y | gestantes. estudio 9
2019 matematico. ’
Vega Laura, S. Benefici.os m.ate.rno-per'ingtales CD:;;';F;EE&’) 84 gestantes . N
3 de la psicoprofilaxis obstétrica en observacionél de adolescentes (42 que | En el tiempo de expulsién las gestantes con
las gestantes adolescentes del ’ realizaron PO y 42 que | PPO 15 a 90 miny sin PPO 20 a 100 min.
2019 . s corte transversal, ;
Hospital Hipolito Unanue, 2019. retrospectivo no realizaron PO)
Mamani Preparacién en Psicoprofilaxis En el periodo expulsivo en las preparadas:
obstétrica. y los resultados | Descriptivo nuliparas 35,7% (menor de 50 minutos) y
4 Borda. A materno-perinatales en | correlacional dedisefio | La  muestra  estuvo | multiparas 41,9% (menor de 20 minutos); y en
o parturientas del Centro Materno | no experimental de | conformada por 280 las no preparadas nuliparas 35,7% (mayor de
Infantil Cesar Lépez Silva. V.E. | corte transversal. 12 horas) y multiparas 24,8% (mayor de 8
2019 S. 2017 horas).
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Romero

Zevallos, Y.

2019

Beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en la gestante y el
recién nacido en el Centro De
Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, Julio - diciembre 2016.

Descriptivo,
correlacional de corte
transversal.

Su muestra fue de 82
gestantes.

En cuanto a los beneficios: La duracion del
expulsivo: nuliparas el 50% menor a 50
minutos en comparacién con las multiparas
menor a 20 minutos (54%).

Orellana Lépez, E.

Beneficios para la madre y recién
nacido que brinda la PPO en

Enfoque cuantitativo,

La muestra estuvo

Las primigestas que recibieron el programa de
psicoprofilaxis obstétrica lograron en el periodo

. disefio  experimental | compuesta por 92 | expulsivo fue menor de 1 hora (90,0%) y
primigesta adolescentes del . .
2020 : o de corte transeccional. | gestantes. gestantes con menos de 6 sesiones tuvo una
Hospital Rezola de Cafiete, 2019 i
duraciéon de 1 a 2 hrs.
Balladares
Beneficios de la Psicoprofilaxis
Lavalle. A. obstétrica durante el trabajo de La muestra  estuvo
parto en gestantes atendidas del conformada por 32
Hospital Regional 1l-2 Tumbes. Descriptivo, gestantes asistieron al Al evaluar la duracion del periodo expulsivo en
Erauste cuantitativo y de corte | ppgo. las nuliparas (59%) y multiparas (19%) fue
2020 transversal. menor a 15 minutos.
Zapata, A.
2020

Lépez Roca, W.
Donayre
Ojeda, K.

2020

Psicoprofilaxis Obstétrica con
relacién a la duracién del Trabajo
de Parto en las gestantes
atendidas en el Hospital San
José de Chincha, 2019.

Observacional,
retrospectiva y
transversal
correlacional

Tuvo una muestra de 85
parturienta.

Las gestantes que participaron del PPO con las
6 sesiones en cuanto al tiempo en el periodo
expulsivo fue <50min, mientras que el 9.4% de
las que no participaron de la PPO tuvo una
duracién de >50 min, el 60% completaron todas
sus sesiones.
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Narea Morales, V.

Rodriguez

Bario, K.

Beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en el proceso del

Cuantitativo,
cualitativo, disefio no

Tuvo una muestra de

Del total de las 100 gestantes que realizaron la
Psicoprofilaxis Obstétrica en el periodo
expulsivo 38% de nuliparas tuvo < a 45 minutos

9 trabajo de parto, en gestantes | experimental, 100 qestantes y 45% de multiparas un tiempo de expulsivo <
Jiménez Valle, G. atendidas en el Hospital | prospectivo, g ) a 30 minutos.
Universitario descriptivo.
Castro, M.
2020
Barraza
Carrillo, K. ; Ay Atri
dPSII'Z?:gr?ﬂclji)l(ltsraba(')obsdteetm;?to er% Correlacional con De las 92 (56%) gestantes que asistieron de 4
10 Anco estantes del Céntro R/Iaterno disefio no | Tuvo una muestra de | a 6 sesiones del programa de psicoprofilaxis
Ignfantil Daniel Alcides Carrion experimental de corte | 165 historia clinica obstétrica lograron tener una duracion de 30
H te. P 2019 ’ | transversal. minutos en el periodo expulsivo.
uaynate, P.
2021
Beneficios de Psicoprofilaxis En el periodo .expulsivo. I.as 40 gestantes
Ccanto Moran. M Obstétrica durante el trabajo de | Descriptivo, (100%). en eSFUd'.O que as'lstlleron aI.Programa
1 T Parto en las primigestas | prospectivo, Tuvo una muestra de 40 | de Psicoprofilaxis - Obstetrica tuvieron una
Atendidas En El Hospital | observacional de corte | gestantes. duracion de hasta 2 hrs.

2018

Regional carias Correa Valdivia
De Huancavelica, 2016

transversal.
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Tabla 5. Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el periodo de alumbramiento.

N° AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE INVESTIGACION MUESTRA Resultados
. Estudio Comparativo de los
Saavedra Espinoza, W. Beneficios maternos y 60 historias clinicas . ) .
. . o . La duracién del tercer periodo de trabajo de
perinatales durante el trabajo de | Descriptivo, comparativo, o . .
1 Yauris Ocrospoma, C arto de pacientes que acudieron | retrospectivo de corte i parto el 97% de las pacientes con PPO tuvieron
P L g no acupdieron anPro rama de transv?arsal g (50 i Pactene e <15 min, mientras que el 33% de las pacientes
yr . 'g. : acud!eron y 30 que no sin PPO tuvieron 15 a 30 minutos.
2018 Psicoprofilaxis Obstétrica del acudieron al PPO)
Hospital Hipolito Unanue, 2017.
Beneficios materno-perinatales e . 84 estantes
Vega Laura, S. P g
g de la psicoprofilaxis obstétrica en Descrlptl\(o, comparativo, adolescentes (42 que Durante el tiempo de alumbramiento con PPO
2 observacional, de corte . . ) .
las gestantes adolescentes del transversal. retrospectivo realizaron PO y 42 que no 5a 18 min y sin PPO 5 a 25 min.
2019 Hospital Hipdlito Unanue, 2019. : P : realizaron PO)
Beneficios de la Psicoprofilaxis
Balladares Lavalle, A. obstétrica durante el trabajo de La muestra estuvo
parto en gestantes atendidas del conformada  por 32 | El tiempo del periodo alumbramiento en las
3 Erauste Zapata, A Hospital Regional Il-2 Tumbes. Descriptivo, cuantitativo y de | gestantes asistieron al | nuliparas y multiparas fue menor a 15 minutos
T corte transversal. PPO. (50%) Todas completaron sus 6 sesiones de
2020 PPO.
2020
Barraza Carrillo, K. Psicoprofilaxis  obstétrica y
duracion del trabajo de parto en | Correlacional con disefio no o L
4 Anco Huaynate, P. gestantes del Centro Materno | experimental de corte T.uvo .una’njuestra de 165 El 1O.O/° (165) tuvo una duracion de hasta los
| ) ) ; - historia clinica 30 minutos en el periodo de alumbramiento.
nfantil Daniel Alcides Carrion, | transversal.

2021

2019
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Calidad de

. X Fuerza de
evidencia L.
; L . . Recomendacion
N° Titulo/Diseino de estudio Conclusiones
(SISTEMA
GRADE) (SISTEMA GRADE)
Estudio Comparativo de los Beneficios
maternos y perinatales durante el trabajo de | Sjexisten beneficios maternos
parto de pacientes que acudieron y no | y perinatales en las gestantes
acudieron al Programa de Psicoprofilaxis | que recibieron Psicoprofilaxis
1 Obstétrica del Hospital Hipdlito Unanue, 2017. | Obstétrica a diferencia de las Alto Fuerte
pacientes que no recibieron
Estudio descriptivo, comparativo, | Preparacion
retrospectivo, transversal.
En conclusion, se pudo
Beneficios de la danza y la musicoterapia | comprobar que existen varios
como método natural en el trabajo de parto. beneficios obtenidos con la
2 terapia, en el momento del Alto Fuerte
El estudio fue descriptivo, cuantitativo y de | trabajo de parto, porque
corte transversal. disminuye los riesgos
obstétricos en las gestantes.
En conclusion, las actividades
Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica para | que se realizan en el programa
un Parto Natural. de psicoprofilaxis obstétrica
3 incrementan el aprendizaje Alto Fuerte
Estudio disefio observacional, cualitativa, | sobre el embarazo y parto,
cuantitativa, estadistica y matematico. logrando un efecto positivo
sobre las gestantes.
Beneficios materno-perinatales de la
psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes | Sjiexisten beneficios materno-
adolescentes del Hospital Hipolito Unanue, | perinatales de Psicoprofilaxis
4 2019. Obstétrica en las Alto Fuerte
embarazadas que asistieron al
Estudio descriptivo, comparativo, | programa del Hospital Hipdlito
observacional, de corte transversal, | Unanue.
retrospectivo.
Preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica. y los | EN conclusion, se determin6
resultados materno-perinatales en parturientas | 9U€ existe relacién entre la
del Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva, | PSicoprofilaxis obstétrica y los
5 V.E.S. 2017. resgltados maternos Alto Fuerte
perinatales en las gestantes
) . ) que participaron, por lo que se
Estudio descriptivo, correlacional, corte sugiere su inclusion y manejo
transversal. apropiado del programa.
Beneficios para la madre y recién nacido que | L@ psicoprofilaxis obstétrica
brinda la PPO en primigesta adolescentes del | Prinda grandes beneficios a la
Hospital Rezola de Cafiete, 2019. madre referente al tiempo de
6 duraciéon en cada periodo de Alto Fuerte

Estudio  enfoque  cuantitativo, disefio

experimental, corte transversal.

parto como es la dilatacion y
expulsivo de manera
significativa.
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Beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas del Hospital Regional II-2
Tumbes.2020.

El estudio fue descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal.

El programa de psicoprofilaxis
obstétrica tiene excelentes
beneficios maternos
perinatales durante el trabajo
de parto y se considera que
son positivos porque logra
acortar el tiempo en cada
periodo.

Alto

Fuerte

Psicoprofilaxis Obstétrica con relacion a la
duracion del Trabajo de Parto en las gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha,
2019.

Estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal, correlacional.

El programa de psicoprofilaxis
obstétrica si se relaciona con
el trabajo de parto y sus
periodos.

Alto

Fuerte

Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en
el proceso del trabajo de parto, en gestantes
atendidas en el Hospital Universitario.

Estudio cuantitativo, cualitativo, disefio no
experimental, prospectivo, descriptivo.

La aplicacion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica tiene
grandes beneficios durante el
trabajo de parto, por lo que se
recomienda elaborar un plan
sobre el programa para todas
las usuarias.

Alto

Fuerte

Psicoprofilaxis obstétrica y duracion del trabajo
de parto en gestantes del Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion, 2019.

Estudio correlacional, con disefio no
experimental, de corte transversal.

La Psicoprofilaxis obstétrica
tiene conexién significativa
con la duracién del trabajo de
parto.

Alto

Fuerte

Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en
la gestante y el recién nacido en el Centro De
Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, Julio
- diciembre 2016.

La psicoprofilaxis obstétrica
beneficia a gestantes con
menor tiempo de duracion en
el parto.

Alto

Fuerte

Beneficios de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante el trabajo de Parto en las primigestas
Atendidas En El Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia De Huancavelica, 2016

El programa de psicoprofilaxis
obstétrica  tiene  grandes
beneficios para la gestante en
todos sus periodos del parto.

Alto

Fuerte
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Calidad de Fuerza de
N° Titulo/Diseno de estudio Conclusiones (esvllsdfgl‘\:’;; Recomendacion
GRADE) (SISTEMA GRADE)
Factores Asociados a la inasistencia al | La inasistencia de las gestantes
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en | al  programa  psicoprofilaxis
gestantes atendidas en el Hospital | obstétrica es muchas veces falta
13 | Regional Honorio Delgado Espinoza — | de difusién en los Centros de Alto Fuerte
Arequipa 2017. Salud, otro factor es el horario de
atencién no compatible con el
Estudio prospectivo, de corte transversal. | tiempo de la gestante.
Esferodinamia como técnica kinesioterapia
activa en los trastornos asociados con el
embarazo durante el Ultimo trimestre de . . . .
gestacion en el Guasmo Sur Cooperativa It_)ZIé:gszllfi);g:gaparzcslvriancé}g
14 | Proletario- Guayaquil. 2017. de todos los trastornos Alto Fuerte
) o o asociados con el embarazo.
Estudio enfoque cuantitativo, cualitativo,
explicativo de corte longitudinal de tipo
experimental.
Intervencion  educativa  sobre  la | L@ asistencia alos programas de
psicoprofilaxis ~ obstétrica  en  las | PSicoprofilaxis  obstetrica las
embarazadas que asisten al Hospital | 9estantes logran presentar
15 | primario Monte Carmelo Nandaime, 2016. | actitud positiva frente al parto Alto Fuerte
reflejando un cambio en su
. o L seguridad ya que poseen
Estudio . cuantitativo, descriptivo, informacién para afrontar el
prospectivo de corte transversal. dolor.
Riesgos que limitan el acceso de las | LOS riesgos que limitan el acceso
gestantes al Programa de Psicoprofilaxis | 9€ 12s gestantes al Programa de
Obstétrica Centro de Salud Huachinga, E)Z"?‘;E;giizxﬁe;zﬂggfi J;eorogl
16 | 2016. nivel de instruccion, el cruce de Alto Fuerte
. o L horarios 'y el nivel de
Estudio . cualitativo, cuantlta}t!vo, conocimiento de Psicoprofilaxis
prospectivo de corte transversal y analitico. | gpstétrica.
La Psicoprofilaxis obstétrica en Sala de
labor de Parto como Técnica de reduccion | EI  programa  Psicoprofilaxis
del indice de Partos traumaticos. obstétrica en sala de labor de
17 parto es Uutil como técnica de Alto Fuerte
Estudio tipo observacional, no | reduccién de partos traumaticos
experimental, cuantitativo de corte | Y disminucion del dolor.
transversal.
Intervencion educativa sobre PO a
embarazadas del Programa” .
Transformando la salud de las | -@ efectividad ~ de las
embarazadas rurales” en Clinica Verde, || | intervenciones educativas en el
18 | semestre. 2019. Programa de Psicoprofilaxis Alto Fuerte

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
preexperimental, prospectivo de corte
transversal.

Obstétrica mejord los
conocimientos y la impresion en
las embarazadas.
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Analisis comparativo de Beneficios y
Dificultades de la Psicoprofilaxis Obstétrica
entre el Centro de Salud de Cumana y el
Centro de Salud Cerecita.

Los mayores beneficios y
ventajas en las gestantes que
asistieron al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica

19 . Moderado Fuerte
presentaron acortamiento en las
Estudio descriptivo, analitico, | horas de trabajo de parto, incluso
observacional no experimental de corte | su tolerancia al dolor lograba ser
transversal. mas alta.
Psicoprofilaxis Obstétrica con relacion a la
duraciéon del Trabajo de Parto en las
gestantes atendidas en el Hospital San . . L
José de Chincha. 2019. En conclusién, la Psicoprofilaxis
20 ' obstétrica si influye en los Moderado Fuerte
) ) ) periodos del trabajo de parto.
Estudio observacional, no experimental,
retrospectivo, correlacional de corte
transversal.
Beneficios para la madre y recién nacido
que brinda la PPO en primigesta | La Psicoprofilaxis obstétrica
adolescentes del Hospital Rezola de | ofrece ventajas a la madre
21 | Carete, 2019. referente al tiempo de duracién Moderado Fuerte
del periodo de dilatacion y
Estudio de enfoque cuantitativo, disefio | expulsivo.
experimental de corte transversal.
Beneficios materno-perinatales de la . . -
psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes | Si existen beneficios maternos
adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue, gggtnaar:ﬁalgs gﬁéar;:rgéigzrrtgna ljaesl
22 | 2019. Programa de Psicoprofilaxis Moderado Fuerte
. L . obstétrica a comparacion del
Estudio . descriptivo, comparativo, grupo que no participo.
observacional de corte transversal.
Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica | Las gestantes que participaron
en la gestante y el recién nacido en el | del programa de psicoprofilaxis
23 Centro De Salud Pedro Sanchez Meza de | obstétrica fueron convivientes y Moderado Fuerte
Chupaca, Julio - diciembre 2016. con 19 afios en su mayoria.
Beneficios de Psicoprofilaxis Obstétrica | Las gestantes del estudio fueron
durante el trabajo de Parto en las | mujeres convivientes, de 23 afios
24 | primigestas Atendidas En E|I Hospital | y el 87,5% tuvieron nivel Moderado Fuerte
Regional Zacarias Correa Valdivia De | educativo superior incompleto o
Huancavelica, 2016 superior completo.
Evaluacion de la Gestion de procesos y la | E!  Programa  Psicoprofilaxis
Implementacion del Programa | OPstétrica  promueve la
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital | Participacion durante el parto y
25 | IESS-Ceibos. postparto, fomentando una Moderado Fuerte

Estudio descriptivo con
cuantitativo, método deductivo.

enfoque

actitud mas positiva y de apoyo
permitiendo disminuir las
complicaciones que se puede
presentar en el proceso.
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Psicoprofilaxis obstétrica y duracion del
trabajo de parto en gestantes del Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,

Se concluye que existe relacion
positiva elevada entre el tiempo
de trabajo de parto y la
psicoprofilaxis  obstétrica, en

26 | 2019. cada uno de los periodos de Alto Fuerte
parto existe un gran beneficio
Estudio correlacional con disefio, no | para las gestantes que asistieron
experimental de corte transversal. al programa de Psicoprofilaxis
obstétrica.
Psicoprofilaxis obstétrica asociado a . .
problemas maternos en el Hospital | Realizar menor sesiones de
Nacional Dos de Mayo en octubre 2017 al | Psicoprofilaxis — Obstetrica  es
27 | octubre 2018. considerado un factor de riesgo Moderado Fuerte
para presentar problemas
Estudio observacional, analitico, pmaartt(e;n.'nos durante el trabajo de
retrospectivo de corte transversal.
Factores Asociados a la inasistencia al .
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en | L@ gestantes que no asisten al
gestantes atendidas en el Hospital | Programa de  Psicoprofilaxis
28 | Regional Honorio Delgado Espinoza — | OPstétrica muchas de ellas no Moderado Fuerte
Arequipa. sabl’an que en”dlcho Hospital
habia esa atencién, por lo que se
Estudio prospectivo de corte transversal. recomienda mayor difusion.
Analisis comparativo de Beneficios y i
Dificultades de la Psicoprofilaxis Obstétrica | 5S¢ ¢concluyé que entre los
entre el Centro de Salud de Cumana y el | Peneficios y dificultades tienen
29 | Centro de Salud Cerecita. mucho que ver con la a§|sten0|a Moderado Fuerte
al programa, la cantidad de
. L » sesiones que cada gestante
Estudio descriptivo, analitico, tenga.
observacional de corte transversal.
Percepcién de las gestantes sobre la
atencion que reciben durante las sesiones | Las gestantes indicaron que el
de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital | inicio de las sesiones no fue
30 | Hipdlito Unanue, junio-julio 2017. puntual, sobre la atencion de la Bajo Fuerte
obstetra tuvieron un trato amable
Estudio cualitativo, descriptivo de corte | y cordial.
transversal.
Intervencién  educativa  sobre  la | L@ mayoria de las gestantes
psicoprofilaxis ~ obstétrica  en  las | €Studiadas no poseen
embarazadas que asisten al hospital | conocimientos . sobre
primario Monte Carmelo Nandaime - | PSicoprofilaxis obstétrica y por )
31 | Granada, segundo semestre 2016. consecuencia no saben sus Bajo Fuerte
técnicas de respiracion,
relajaciéon imnasia prenatal
Estudio . cuantitativo, descriptivo, est(i seve ?’legejado porpun actua¥
prospectivo de corte transversal. negativo frente al parto.
Asociacion entre el nivel de conocimiento y
las técnicas de psicoprofilaxis obstétrica en . ., .
gestantes atendidas en el C.M.I Santa | EXiste relacion entre el nivel de
Luzmila II. 2020. conocimiento y las técnicas de
32 ’ psicoprofilaxis obstétrica en las Bajo Fuerte

Estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y de enfoque
cuantitativo.

gestantes que terminaron sus 6
sesiones.
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Atencion  Prenatal 'y  Psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes del primer nivel de

Las gestantes que tuvieron 6
controles prenatales en su
mayoria eran convivientes o

33 | undistrito del Callao, 2020. . Bajo Fuerte
casadas, participaron en mayor
. Lo cantidad de las sesiones
Estudio descriptivo de corte transversal. psicoprofilaxis obstétrica.
Intervencion educativa sobre
Psicoprofilaxis obstétrica a embarazadas
del “Programa transformando la salud de | Lga intervencion educativa en las
las embarazadas rurales” en Clinica Verde, | gestantes sobre la psicoprofilaxis
34 | Departamento de Boaco, Il semestre 2019. | obstétrica mejord el Bajo Fuerte
conocimiento y la percepcién de
Estudio con enfoque cuantitativo, | las gestantes sobre el programa.
preexperimental, prospectivo de corte
transversal.
Complicaciones en labor de parto en
primigesta asociado ala NO realizacion del Las principales Complicaciones
Programa de Psicoprofilaxis obstétrica en en pacientes primigestag con
35 el Hospital de la Amistad Perd- Corea | sesiones de psicoprof"axis Bajo Fuerte

Santa Rosa II-2, Piura 2018.

Estudio descriptivo, transversal,

observacional.

obstétrica fue la distocia de
presentacion, parto prolongado y
trabajo de parto disfuncional.
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DISCUSION

El programa de Psicoprofilaxis Obstétrica al ser una preparacion
integral se debe considerar adaptarse en la atencion de cada
gestante de manera personalizada con principio clinico, ético y

humanizado.

Segun el Ministerio de Salud, puntualiza que la Psicoprofilaxis
Obstétrica es un desarrollo educativo para una preparacion
completa de la gestante donde pueda fomentar habitos y
comportamientos saludables, mejorando una postura mas
positiva frente al embarazo, el parto, post parto y su maternidad,
transformandose en una vivencia dichosa, segura y saludable

para el trinomio. *

Desde los inicios de ASPPO, se trabajé constantemente para
difundir el valor de la Psicoprofilaxis obstétrica en la atencion de
la gestante. Hoy en dia, es muy satisfactorio encontrar en
cualquier parte de nuestro pais, en los establecimientos de la red
de salud estatal o un Centro Privado de Salud donde brindan el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, incluso en cualquier
medio de comunicacion cuando se trata de maternidad
saludable, uno de los temas importantes es la preparacion al
parto. ?7)

Las oportunidades que brinda el PPO durante el embarazo
influyen de forma favorable en los diferentes periodos del trabajo
de parto, acortando el tiempo en cada etapa, logrando resultados
positivos en el binomio madre e hijo, esto se detalla en diferentes
estudios.

Relacionado al Programa Psicoprofilaxis Obstétrica y su
Influencia en los periodos de trabajo de parto segun literaturas
revisadas en los ultimos 5 afos. En la revisidén de publicaciones

se encontraron 35 investigaciones de las cuales se escogieron
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las investigaciones segun el criterio de inclusién y exclusion,
quedando con 29 investigaciones donde se investigo sobre la
influencia del Programa Psicoprofilaxis Obstétrica en los
periodos del trabajo de parto, se hallé en las bibliotecas virtuales
como Microsoft académico, Alicia y Google Académico siendo
estudios descriptivos y correlacionales. Los resultados de dichas

investigaciones fueron:

Conforme a lo encontrado en el objetivo especifico N° 1 sobre
las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en
estudio fueron; segun Orellana (2020), Rambay (2019), Narvaez
y colaboradores (2019), Vega (2019), Montiel y colaboradores
(2017) y Bengoa (2017) observaron que la edad predominante
era de 14 a 20 afos, sin embargo, Miranda (2020), Obando y
colaboradores (2019), Ccanto (2018), Velasquez (2017) y
Rivadeneira y colaboradores (2017) no concuerda con el grupo
anterior en que la edad predominante para las gestantes en
estudio fue de 21 a 29 anos y otro autor Lopez y colaboradores
(2020) concluye que la edad predominante es mayor a 35 afios.
De tal modo que nos confirman que la edad fue entre 14 a 29
anos con mayor recurrencia. En cuanto al grado de instruccion
de las gestantes los autores Obando y colaboradores (2019),
Orellana (2020), Vega (2019), Bengoa (2017), Montiel y
colaboradores (2017) concuerdan que las gestantes en su
mayoria tienen instruccién nivel secundaria completa. Sin
embargo, no concuerdan con Narvaez y colaboradores (2019) y
Ccanto (2018) que indican que las gestantes tienen un grado de
instruccion superior completo. Teniendo como resultado de la
presente investigacion que nivel de instruccion de mayor
recurrencia es secundaria completa. Para el estado civil de las
gestantes los autores Romero (2019), Obando y colaboradores
(2019), Ccanto (2018), Bengoa (2017), Montiel y colaboradores
(2017) coinciden que mas de las gestantes estudiadas eran
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convivientes, a lo que discrepan Orellana (2020) y Vega (2019)
refiriendo que existe en mayor porcentaje el estado civil de
soltera.

Acorde a lo hallado para el objetivo especifico N° 2 sobre el
cumplimiento de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante la gestacion, tuvimos como resultados que Chavez
(2019), Rambay (2019), Bengoa (2017) concuerdan que en su
mayoria las gestantes en estudio cumplen de 1 a 4 sesiones; Sin
embargo, los autores Barraza y colaboradores, no concuerdan
con el grupo anterior, refieren que en sus investigaciones todas
cumplen sus sesiones (6) en el Programa de Psicoprofilaxis
Obsteétrica.

Referente a lo encontrado para el objetivo especifico N° 3 sobre
la Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo
de dilatacion fueron; los autores Barraza y colaboradores (2021),
Narea y colaboradores (2020), Balladares y colaboradores
(2020), Moran y colaboradores (2019), Guambuguete (2019),
Ccanto (2018) y Vega (2019) concuerdan que las gestantes con
PPO tienen una duracién en este periodo de nuliparas menor a
6 horas y las multiparas menor a 4 horas. Sin embargo, no
concuerdan con los siguientes autores Lopez y colaboradores
(2020), Orellana (2020), Mamani (2019), Romero (2019) y
Saavedra y colaboradores (2018) estan de acuerdo que la
duracién de este periodo es entre 8 a 14 hrs.

Acorde a lo hallado para el objetivo especifico N° 4 sobre la
Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo de
expulsivo; los autores Romero (2019) y Mamani (2019)
concuerdan que las nuliparas tuvieron una duracion menor a 50
minutos y las multiparas menor a 20 minutos. A diferencia de
Guambuguete (2019) y Balladares y colaboradores (2020)

refieren que sus gestantes en estudio tuvieron una duracion
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menor de 25 min. Estando en desacuerdo los siguientes autores
Barraza y colaboradores (2021), Narea y colaboradores (2020),
refieren que las nuliparas tuvieron una duracion menor a 45
minutos y multiparas menor a 30 minutos. Sin embargo, el autor
Ccanto (2018) refiere que sus gestantes en poblacion el 100%
(40) con asistencia en PPO tuvo una duracion de hasta 2 hrs en
este periodo. A diferencia de los autores Orellana (2020), Lépez
y colaboradores (2020), Vega (2019), Saavedra y colaboradores
(2018) donde refieren que las gestantes que cumplen sus 6
sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétrica logran un
tiempo en su segundo periodo <50 min.

Referente a lo encontrado para el objetivo especifico N° 5 sobre
Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo de
alumbramiento fueron; Balladares y colaboradores (2020), Vega
(2019), Saavedra y colaboradores (2018) estan de acuerdo que
las gestantes con sus 6 sesiones completas de Psicoprofilaxis
Obstétrica tienen una duracion en su tercer periodo menor a 15
minutos y las que tienen menor de 5 sesiones tienen una
duracién mayor a 25 minutos. A diferencia del autor Barraza y
colaboradores (2021) que no concuerda con el grupo anterior, el
refiere que el porcentaje total de su investigacion duré 30

minutos en su periodo de alumbramiento.

De igual manera en caso la gestante no haya podido realizar su
preparacion al parto a tiempo, ya sea por diferentes motivos, la
Dra. Sabrina Morales menciona aplicar la PPO de Emergencia
(PPO-EM) porque toda madre tiene derecho y oportunidad de
recibir preparacion fisica y psicoafectiva antes o durante su
trabajo de parto. Es decir, con el PPO de emergencia la
embarazada puede preparar su cuerpo y su estado psico-
afectivo para el proceso de parto, logrando una respuesta mas
optima, dispuesta a colaborar con el nacimiento de su bebé, sin
importar la edad gestacional que tenga. En definicion, la PPO-
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EM se prepara a la gestante faltando pocos dias para la fecha

probable de parto o incluso en pleno proceso de parto. 2%

Diversos autores concuerdan que /a Influencia del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto es positiva
para la madre y feto, logrando disminuir el tiempo en cada
periodo como es dilatacion, expulsivo y alumbramiento de igual
forma disminuir la sensacién del dolor, otro punto importante que
se logra con la Psicoprofilaxis Obstétrica es reducir los procesos
obstétricos no necesarios por ende las lesiones en el canal de

parto.

Con esta investigacion, se aporta una orientacién primordial, facil
e inmediata a los profesionales de Obstetricia, que estan a cargo
del PPO en ambos sectores tanto publico como privado,
sirviendo como instrumento para el desarrollo integro de sus

sesiones con criterio y empatia.

Como se puntualiza los programas de psicoprofilaxis obstétrica
fue, es y sera indispensable para fomentar la salud materna y
perinatal, siendo una herramienta notable para manejar un

enfoque familiar integral.
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CONCLUSIONES

1. Con relacién a las Caracteristicas Sociodemograficos prevalecio
los siguientes:
e Edad: Rango de 14 a 29 afios. También se encontré como
unica publicacién donde se consideré la edad mayor de
35 afnos.
e Estado civil: Convivencia.
e Grado de instruccion: Secundaria completa.
2. Enrelacion con el cumplimiento de las sesiones en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica: En un mayor porcentaje de
publicaciones las gestantes no cumplen las 6 sesiones de

Psicoprofilaxis Obstétrica.

3. Enrelacion con el periodo de Dilatacidén se tuvo como resultado:
Si influye la PPO en el periodo de Dilatacion. En un mayor
porcentaje de publicaciones las gestantes lograron una duracion
en menor tiempo: Nuliparas (6 Hrs) y Multiparas (4 Hrs)

4. Con relacién al periodo expulsivo se tuvo como resultado: Si
influye la PPO en el periodo expulsivo. En un mayor porcentaje
de publicaciones las gestantes lograron una duraciéon en menor

tiempo, permitiendo la salida del feto en menos de 25 minutos.

5. En relacién con el periodo de Alumbramiento se tuvo como
resultado: Siinfluye la PPO en el periodo de Alumbramiento. En
un mayor porcentaje de publicaciones las gestantes lograron
una duracion en menor tiempo, logrando la salida de la placenta

y membranas ovulares en menos de 15 min.
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RECOMENDACIONES

. Seguir fomentando la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en
situaciones especiales como los embarazos en adolescentes.
Durante la consulta prenatal, donde atendemos a la paciente y
es una oportunidad mencionarle los beneficios que tiene la PPO.
. Se recomienda concientizar a las gestantes en cada control
prenatal sobre la importancia de asistir a todas sus sesiones de
PPO, orientandolas sobre los beneficios para la madre y su
bebé. Ya que esto le va a permitir estar preparada durante el
embarazo, parto y post parto.

. En cuanto a las gestantes que no realizaron Psicoprofilaxis
Obstétrica durante su embarazo, se recomienda realizar una
PPO-EM, evaluando las ultimas semanas de gestacion, si
ingresa a emergencia en periodo de dilatacion o siingresa en un
periodo expulsivo.

. En relacidén con el periodo de dilatacion, periodo expulsivo y
alumbramiento se recomienda: Que el/la Obstetra encargado del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y de la sala de atencion
al parto, trabajen en equipo para que la gestante aplique las
técnicas de respiracidn y realice las posiciones antalgicas
durante el periodo de dilatacion y expulsivo. Y para el periodo de
alumbramiento seguir las indicaciones del profesional y realizar

el apego.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA METODOLO P VARIABLES E
GENERAL @zl=lhieR GIA HESIESLS INDICADORES
Objetivo General Hipotesis General Variables:
Determinar la influencia del Programa de | 1. Enfoque: H1: Si existe Influencia del Programa de | El presente estudio cuenta

¢Cémo influye el
Programa de
Psicoprofilaxis
obstétrica en los
diferentes
periodos del

trabajo de parto?

Psicoprofilaxis =~ obstétrica en los
diferentes periodos del trabajo de parto;
2021.

Objetivos especificos

.Establecer las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres
embarazadas en estudio.

R.ldentificar el cumplimiento de las
sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante la gestacion.

B.Determinar la influencia de Ila
Psicoprofilaxis Obstétrica durante e
periodo de dilatacion.

A.Determinar la influencia de Ila
Psicoprofilaxis Obstétrica durante e
periodo de expulsivo.

b.Determinar la influencia de Ila
Psicoprofilaxis Obstétrica durante e
periodo de alumbramiento.

Investigacion
cualitativa.

2.Tipo:

Revision  de
publicaciones

3.Disefo

No
experimental

Psicoprofilaxis ~ Obstétrica en los
diferentes periodos del trabajo de parto

Ho: No existe Influencia del Programa de
Psicoprofilaxis ~ obstétrica en los
diferentes periodos del trabajo de parto.

Hipotesis Especificas
Hipotesis especificas 1

Hi: Si, existen caracteristicas
sociodemograficas en las gestantes en
estudio.

Ho: No, existen caracteristicas
sociodemograficas en las gestantes en
estudio.

Hipotesis especifica 2

Hi: Si, existe influencia en el
cumplimiento de las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el
trabajo de parto.

Ho: No, existe influencia en el
cumplimiento de las sesiones de

con tres variables,
independiente que es la
Psicoprofilaxis obstétrica,
la dependiente que son los
periodos de parto y la
interviniente que son las
caracteristicas

sociodemograficas.

Variable Independiente
Psicoprofilaxis obstétrica
Variable dependiente
Periodos de parto
Variable Interviniente

Caracteristicas
sociodemograficas
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Psicoprofilaxis Obstétrica durante
trabajo de parto.

Hipotesis especifica 3

Hi: Si, existe influencia de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante
periodo de dilatacion.

Ho: No, existe influencia de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante
periodo de dilatacion.

Hipotesis especificas 4

Hi: Si, existe influencia de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante
periodo de expulsivo.

Ho: No, existe influencia de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante
periodo de expulsivo.

Hipotesis especificas 5

Hi: Si, existe influencia de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante
periodo de alumbramiento.

Ho: No, existe influencia de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante
periodo de alumbramiento.

el
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