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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general es escribir y analizar las evidencias cientificas sobre
“La influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al
trabajo de parto de las primigestas”. Disefio: El disefio de la investigacion, es una
revision sistematica, cuyo componente de investigacion son los articulos de estudio
publicadas en revistas donde se evalla el disefio y analisis de resultados, con
enfoque cualitativo porque se describieron los datos e informacidén escogidas.
Ambito de estudio: En la presente investigacion se analizaron revistas y articulos
originales, provenientes de la base de datos: REDIB, Revista Internacional de Salud
Materna Fetal, ALICIA, Scielo y Google Académico, cuyo maximo de antigiiedad
sean de 7 afios. Sujetos de estudios: En el estudio, la poblacion estara
conformada por 13 Revistas y Articulos originales sobre el impacto de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia frente al trabajo de parto de primigestas,
de las cuales estan publicadas en las bibliotecas y revistas virtuales como: REDIB
(Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico), Revista
Internacional de Salud Materna Fetal, ALICIA, Scielo y Google Académico, durante
el periodo del 2015 al 2022.

PALABRA CLAVES: Influencia, actitud, psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.



ABSTRACT

Objective: The general objective is to write and analyze the scientific evidence on
“The influence of Emergency Obstetric Psychoprophylaxis on the attitude towards
labor in primiparous woman”. Design: Itis a systematic review, whose research unit
is the study articles and magazines published in magazines where the design and
analysis of results are evaluated with a qualitative approach because the data and
information chosen. Scope of study: In this investigation, original magazines and
articles were analyzed like, REDIB, International Journal of Maternal Fetal Health,
ALICIA, Scielo and Google Scholar, whose maximum age is 7 years. Study
subjects: The population will be made up of 13 original magazines and articles on
the impact of Emergency Obstetric Psychoprophylaxis against labor in primiparous

women on the websites mentioned, during the period from 2015 to 2022.

Keywords: attitude, influence, Emergency Obstetric Psychoprophylaxis
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1.1 ANTECEDENTES

Garcia Zamora M. (2022) Llevd a cabo una investigacion que lleva como
titulo “Asociacién entre psicoprofilaxis obstétrica de emergencia con la
actitud frente al trabajo de parto en gestantes del Hospital Regional Docente
de Trujillo”. El propdsito fundamental fue la de identificar la asociacién entre
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (PPO-EM) con la actitud frente al
trabajo de parto. La metodologia utilizada fue aplicativo, explicativo y de
cohorte prospectiva. La muestra que se aplico, fueron en gestantes en
trabajo de parto, dividiéndolo en dos grupos uno con PPO-EM vy el otro con
un tratamiento habitual. Se obtuvieron los siguientes resultados: La duracién
de los tres periodos fueron similares en los dos grupos. El grupo que recibio
PPO-EM tuvo mejor actitud 79.49% a diferencia del grupo de tratamiento
habitual (1).

Marti Rodriguez R. (2022) en su tesis titulada “Relacién entre la ansiedad y
la duracién del trabajo de parto en gestantes del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia-2019”. Presentd como objetivo establecer la
correlacidon entre la ansiedad y la duracion del trabajo de parto en gestantes
gue recibieron PPO-EM. Su metodologia fue de tipo descriptivo, su muestra
fueron 99 gestantes que entraron a sala de partos. Marti utilizé una ficha para
recolectar datos y un nivel de autoevaluacion de ansiedad de Zung
(moderada, severa y maxima). Se encontraron los siguientes resultados: El
69.7% de las gestantes que recibieron PPO-EM tuvieron una ansiedad
moderada. Con una duracion entre 2 horas a 6 horas y 59 minutos (30.3%)
y 7 horas a 11 horas y 59 minutos (71%). “El tiempo transcurrido durante el
periodo expulsivo, el 38.4% fue entre 1 a 10 minutos y el 35.4% fue de 11 a
20 minutos, el 17.2% entre 21 a 30 minutos, el 3% entre 31 a 40 minutos y
el 6.1% fue entre 41 a 52 minutos”. Concluyeron que hay presencia de una
baja relacidén entre ambas variables (ansiedad y duracién total del trabajo de
parto) (2).

Garcia K; Nufiez K; Vera M. (2021) realizaron una investigacion titulada
“Psicoprofilaxis de Emergencia en primigestas en trabajo de parto. Hospital
10



Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco. julio a diciembre,
2019”. Su finalidad fue comprobar la validez de la PPO-EM en el trabajo de
parto. Su metodologia fue de tipo cuasi experimental, prospectivo,
longitudinal. La muestra fueron 60 gestantes, dividiéndolas en grupo de
estudio y grupo de control. Los resultados fueron los siguientes: Los
beneficios durante el segundo y tercer periodo con respecto a la duracién
fueron adecuadas en el grupo de estudio, aplicaron técnicas de respiracion
como la lenta y profunda (43.3%) en el periodo expulsivo y la jadeante

(48.3%) en el alumbramiento (3).

Ventocilla Garcia D. (2020) en su tesis titulada “Psicoprofilaxis Obstétrica
de Emergencia en primigestas en Clinica Lima — 2017”. Tuvo como objetivo
comprobar la influencia de la PPO-EM en la postura frente al trabajo de parto
de la gestante. Se obtuvo el siguiente resultado: la PPO-EM tuvo una
aceptacion por parte de la primigesta en el trabajo de parto. Ademas, en el
caso clinico mencionan “la aplicacion de diversas técnicas de respiracion,
antalgicas y posiciones”. En el transcurso del periodo expulsivo se aplicaron
técnicas de bloqueo y pujo; permitiendo a la gestante mayor seguridad y
tranquilidad durante este periodo. El trabajo de parto en este caso clinico
duré6 6 horas y durante el periodo de alumbramiento se demostré la

colaboracion por parte de la primigesta con respecto al masaje uterino (4).

Arteaga Macias R. (2020) en su tesis titulada “Influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague”. Su objetivo principal fue
constatar la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo de parto
en gestantes atendidas. Su metodologia fue de tipo observacional,
descriptivo, exploratorio y explicativo de corte transversal. La muestra fue
102 aplicando a ese grupo la ficha de observacion. Los resultados fueron los
siguientes: las edades eran entre 17 a 23 afios con 39.20% de los cuales
20.58% eran multiparas y 18.62% nuliparas, las personas provenian de
areas urbanas en un 94.11%; la influencia de la PPO-EM en multiparas 59%
tuvieron una duracién de dilatacion inferior a 8 horas, expulsivo menor 25

minutos fue 82.4%.° El 85.29% fueron partos eutdcicos y 81.4% no tuvieron
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traumatismo durante el parto. Los recién nacidos obtuvieron un favorable

APGAR, el 66.57% tuvo una puntuacion de 9 a los 5 minutos (5).

Cuadros Alvarez R. (2019) en su tesis titulada “Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia en primigesta de alto riesgo obstétrico en un Hospital nivel | de
Lima Metropolitana, agosto 2018”. La tesis tuvo como objetivo exponer un
caso clinico de una primigesta con factores de riesgo obstétrico, sin
preparacion previa y efectos perinatales favorables. Los resultados fueron
los siguientes: La PPO-EM fue ejecutada por una obstetra calificada, la
gestante era una adolescente que presentaba obesidad morbida,
preeclampsia severa e ITU, y el feto tenia circular de corddn. Se obtuvo una
participacion activa, controlando la respiracién; hubo presencia de apoyo
emocional favoreciendo a la actitud de la primigesta; parto vaginal sin
factores de riesgo sobreagregados; recién nacido sano y con oOptimas

sefales (6).

Becerra B.; Nafiez M. (2019) realizaron un estudio titulado “Influencia de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en los beneficios maternos y
perinatales. Hospitales Santa Maria del Socorro de Ica agosto - octubre
20177, con el objetivo de identificar en qué medida favorece la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia. Su metodologia fue explicativo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. La poblacion fue de 40 gestantes con
PPO-EM. Los resultados fueron los siguientes: 95% parto eutécico y 5%
distocico; hubo clampaje tardio de cordon umbilical, contacto piel a piel y
ausencia de sufrimiento fetal. Los partos del grupo de sin PPO-EM, tuvieron
55% parto eutécico y 45% parto distécico, presentaron un 25% sufrimiento

fetal terminando en ceséarea (7).
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Medina Cordova P. (2019) en su tesis titulada “Nivel de satisfaccion de
pacientes que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia -
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz - Puente Piedra”. Su finalidad fue
establecer la discrepancia del Nivel de satisfaccion que prevalece en las
puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia. Su
metodologia fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y descriptivo. El instrumento fue una encuesta. La poblacion fue
de 120 pacientes atendidas. Se obtuvieron los siguientes resultados: La
duracién del primer periodo del trabajo de parto fueron, 20 primigestas con
PPO-EM tuvieron una duracion de menos de 6 a 8 horas, 7 demoraron mas
de 6 a 8 horas y 3 demoraron de 8 a 12 horas. Por otro lado, 24 las
multigestas con PPO-EM demoraron mas de 6 a 8 horas y 1 demoro de 8 a
12 horas. Las que no tuvieron preparacion PPO-EM, 8 primigestas
demoraron menos de 6 a 8 horas, 15 demoraron mas de 6 a 8 horas y 7
demoraron de 8 a 12 horas. Durante el periodo expulsivo, 22 primigestas
duraron entre 1 a 10 minutos, 6 duré de 10 a 20 minutos y 2 mas de 50
minutos. Por otro lado, 24 multigestas demoraron de 1 a 5 minutos, 4
demoraron de 5 a 10 minutos y 2 mas de 20 minutos. Las que no recibieron
PPO-EM durante el segundo periodo 4 primigestas duraron entre 1 a 10
minutos, 20 durd de 10 a 20 minutos y 6 mas de 50 minutos. En el grupo de
las multigestas, 4 demoraron de 1 a 5 minutos, 20 demoraron de 5 a 10
minutos y 6 mas de 20 minutos. En su mayoria presentaron satisfaccion a
través de la preparacion de la PPO-EM en un 52%, a comparacion del grupo
gue no recibié6 PPO-EM fue no satisfactoria. La PPO-EM tiene beneficios
durante el parto de las gestantes, comprobd la reduccién del riesgo de una

fase latente y activa prolongada (8).
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Rubio Peralta F. (2018) en su tesis titulada “Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia en trabajo de parto de primigesta sin control prenatal en
Hospital Cayetano Heredia”. Mostré un caso clinico donde aplicaban la
PPO-EM en una embarazada sin PPO, ni control prenatal. El obstetra — la
obstetra cuando realiz6 la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia
posibilitd el cambio de actitud y conducta propicia en la embarazada,
obteniendo  una vivencia agradable, saludable y ayudando asi a la
reduccién de complicaciones; como el sufrimiento fetal, por una inadecuada
técnica respiratoria, obteniendo mejor contribucion de oxigeno al recién
nacido, impidiendo el decaimiento , aplicando los conocimientos y técnicas
oportunas enfocadas a optimizar el estado fisico y psicol6gico de la gestante
durante los tres periodos del trabajo de parto y mas adelante los cuidados

en el puerperio. Logrando un parto sin complicaciones (9).

Mateo Quispe Y. (2018) en su tesis titulada “Influencia de la educacién
psicoprofilactica en el desarrollo de habilidades procedimentales en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Nifio San Bartolomé
Lima, Perd”. Tuvo como objetivo determinar la influencia de la PPO-EM en
el incremento de habilidades procedimentales de la gestante en el transcurso
del trabajo de parto. Su metodologia fue cuasi experimental, prospectivo,
transversal, enfoque cuantitativo, utilizaron una ficha clinica observacional.
Tuvieron de muestra a 44 gestantes fueron distribuidas por un grupo
experimental (22 gestantes con PPO-EM) y grupo de control (22 gestantes
sin PPO-EM). Los resultados fueron los siguientes: pudieron probar la
existencia de una discrepancia significativa entre ambos grupos. Ademas 22
gestantes con PPO-EM obtuvieron conocimiento sobre una correcta
respiracion, relajacién y autocontrol durante el proceso de trabajo de parto
(20).
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Tello Carrillo S. (2016) en su tesis titulada “Psicoprofilaxis Obstétrica
durante el parto en el Centro de Salud de Rioverde Esmeraldas. Protocolo
de Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia”. Tiene como objetivo preparar
un protocolo de PPO-EM como instrumento preventivo en el control del dolor
en el transcurso del parto en el Centro de Salud Rioverde-Esmeraldas. Su
metodologia de investigacion fue comparativo y observacional; esta
conformada por 32 puérperas en periodo post parto inmediato, 18 de las
puérperas no habian asistido a un Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
por haber acudido en una etapa avanzada del parto. En el dicho estudio
aplicaron encuestas obteniendo lo siguientes resultados: predominaron
“mujeres mayores de 20 afios con 81.25%; el 56.25% no recibié técnicas de
respiracion para el manejo del dolor; el 78.12% no tuvieron asesoria para el
apoyo emocional de su pareja”. Concluyeron que existe ausencia de
comunicacion entre gestante y obstetra para obtener un parto sin
complicaciones, ademas recomienda la aplicacion de un protocolo de PPO-

EM durante el parto normal (11).

Tafur Rodas M. (2015) en su tesis titulada “Influencia de la Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las
primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de marzo a
mayo del 2015” tuvo como finalidad determinar la influencia de la PPO-EM
en la actitud que presentaban frente al trabajo de parto de las primigestas.
Su metodologia fue cuasi experimental, corte transversal y prospectivo, su
muestra fueron 60 embarazadas de trabajo de parto que cumplian con los
requisitos; dividieron a las gestantes en 30 grupo de estudio (aplicaron PPO-
EM) y 30 grupo de control (no aplicaron PPO-EM). Se obtuvieron los
siguientes resultados: Las actitudes fueron positivas en los tres periodos del
trabajo de parto. En el periodo de dilatacion mantuvieron una actitud positiva
el grupo de estudio (76.7%). El periodo expulsivo, el 66.7% mantuvo una
actitud positiva manteniendo una diferencia significativa con el grupo de
control que so6lo obtuvieron un 6.7%. El 86.7% del grupo de estudio utilizaron
la respiracion de bloqueo durante el periodo expulsivo a comparacion del
30% en el grupo de control. El periodo de alumbramiento, tuvieron una

actitud positiva el 66.7% y el grupo de control 63.3%; la duracion promedio
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fue 6.37 min., el grupo de control 5.97 min.'? El 83.3% (grupo de estudio)
utilizé la respiracion normal y se mantuvo relajada, cuando presentaban
contracciones uterinas para extraer la placenta y el 66.7% (grupo de control).
El 3.3% de las embarazadas pujé durante el alumbramiento (grupo de

estudio) frente a un 20% (grupo de control) (12).

Morales Alvarado S. (2015) la investigacion se titula “Caracteristicas de las
gestantes que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el
sector privado como una alternativa en su atencion integral”’, Perd. Su
objetivo fue reconocer las caracteristicas de un grupo de embarazadas del
sub sector privado que recibieron PPO-EM entre Julio 2012 y Junio 2014. En
dicha investigacion estudiaron y valoraron 168 historias clinicas. Las edades
cursaban entre 15 a 45 afios. Se obtuvieron los siguientes resultados: el
grado de instruccion (secundaria incompleta 0.6%, secundaria completa 6%,
superior incompleta 15.4% y superior completa 78%). El 69% se trabajo
durante su embarazo. Por otro lado, no recibieron PPO por ausencia de
informacion el 17.3%, tiempo 46.4%, recursos economicos 28.6% y por falta
de apoyo de la pareja 7.7%. “El 100% mostro¢ satisfaccion sobre su PPO-EM,
por sentirse mas tranquilas y seguras de como llegar y colaborar en su parto”
(13).
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1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La gestacion y el parto son considerados como hechos normales de la
vida reproductiva (6), por ello podria suponerse que suceden en la mujer
sana sin mayores molestias o complicaciones (14), sin embargo, se sabe
gue las mujeres desde los tiempos biblicos sufren de intensos dolores
durante el trabajo de parto, este no era mas que un suceso verdadero y
gue nunca se traté de sustentar en forma razonada (6,15). Actualmente
sabemos que el trabajo de parto induce cambios abruptos e intensos, que
sefialan algunos grados de simbolizacion, como el nivel del dolor y la
imprevisibilidad, ocasionando el sufrimiento, la ansiedad y la inseguridad
(16) provocados por la ignorancia y las supersticiones de ellas mismas
(17). Pueden provocar “problemas y cambiar lo fisioldgico en patologico;
el desconocimiento sobre las técnicas de respiracion , relajacion en el
trabajo de parto , tener actitudes de ansiedad, temor y desesperacion
conllevaran al sufrimiento fetal y cansancio materno” (9), ocasionando una
resistencia a la salida del Utero; por otra parte, el estado normal de estos
musculos permite que estos estén relajados y libres de tension (11) .La
resistencia es el principio de dolor, ya que el Gtero recibe las terminaciones
de nervios sensitivos que reconocen el dolor que surge de una tension
excesiva, siendo esencial una preparacion de Psicoprofilaxis Obstétrica
de Emergencia (PPO-EM) (1, 18).

La PPO es una preparacion integral que permite la educacion de la
embarazada, identificando los cambios fisicos y emocionales que se
producen durante la gestacion, por ese motivo el programa busca lograr
en ella una actitud positiva dirigida a la experiencia del nacimiento,
pretendiendo una participacion activa y consciente en este evento tan

significativo de su vida (6, 19).

Diversas investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional han
justificado “Los beneficios de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica”;
asi como “La Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia” donde la gestante
logra una mejor actitud durante el trabajo de parto, manifestado por la

significativa reduccién del dolor, durante las distintas etapas y por la
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disminucion del trabajo de parto (dilatacién, expulsivo y alumbramiento)
(2,9, 20, 21).

Ademas, ha quedado probado cientificamente que esta preparacion es
parte de en una prevencion global de todas las contingencias perjudiciales
gue pueden ser factores de riesgo en el embarazo, parto y post parto, y
gue es perfecta para la madre, el nifio y equipo de salud, incluso la OMS
‘recomienda la PPO por sus efectos favorables y provechosos en la

madre, en el recién nacido y en el equipo de salud” (22).

Por otra parte, podemos identificar que gran niamero de gestantes no
tuvieron PPO, llegan a sala de partos sin presencia de conocimientos y
practicas necesarias para desenvolverse de forma adecuada durante el
trabajo de parto (9), por diversos factores (tiempo, ausencia de apoyo por
parte de la pareja, escasos recursos economicos, falta de accesibilidad al

Establecimiento de Salud, entre otros) (36).

Al ejecutar la PPO-EM “impide lograr que todos los componentes de la
Psicoprofilaxis Obstétrica (preparacion teodrica, psico-afectiva y fisica)”
(13); sin embargo, la embarazada puede poseer un entrenamiento basado
en sus necesidades faltando pocos dias para su f probable fecha de parto
o durante su labor de parto (25), a todo ello, se le atribuye el nombre de
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia obteniendo asi una “conveniente

relajacion y participacion activa, disminuyendo los temores y el dolor” (20).

La PPO — EM hace que el momento del trabajo de parto sea una
experiencia encantadora, saludable y principalmente favoreciendo la
reduccion de complicaciones, incluyendo al recién nacido como
sufrimiento fetal, por una inadecuada “técnica respiratoria”, alcanzando
mejorar positivamente en el aporte de oxigeno adecuado del recién
nacido. Por otro lado, también se ha comprobado que un acompafante
preparado o preparada permite que la obstetra lleve una practica eficaz,
con mayor conformidad, ya que son capaces de comprender y confiar en
las razones por la que el obstetra - la obstetra y el equipo de salud toma

decisiones durante el proceso del parto (9).
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A nivel profesional, la investigacion permitird que el personal de
obstetricia, quien forma un vinculo con las pacientes que asisten a sala
de partos, identifique la relevancia de la PPO-EM siendo una herramienta
indispensable en momentos de pandemia, mediante la educacién teorica
y préactica de los sintomas y signos del trabajo de parto y las técnicas
correctas de respiracion y relajacion, también incorporando si es posible
el componente psico-afectivo, cambiando asi la actitud de la gestante
durante el trabajo de parto, obteniendo mayor conviccién y podra expresar
plenamente lo que siente y ansiedades frente a ese momento

posibilitando la ayuda del obstetra.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cudles son las evidencias cientificas sobre la influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al trabajo de

parto de las primigestas?

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e (;Cudles son las evidencias cientificas sobre la influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al periodo
de dilatacion de las primigestas?

e (Cudles son las evidencias cientificas sobre la influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al periodo
expulsivo de las primigestas?

e (Cudles son las evidencias cientificas sobre la influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al periodo

de alumbramiento de las primigestas?
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir y analizar las evidencias cientificas sobre la influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al trabajo

de parto de las primigestas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer la actitud durante el periodo de dilatacion de las
primigestas que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia.

2. Reconocer la actitud durante el periodo expulsivo de las primigestas
gue recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia.

3. Reconocer la actitud durante el periodo de alumbramiento de las

primigestas que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia.

1.5 RELEVANCIA

1.5.1. Importanciade la investigacion

El desarrollo de dicha investigacion pretende formar un analisis
necesario, para identificar “la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica
de Emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de primigestas”. La
gestante requiere de una atencion con calidez y calidad por este motivo
es relevante la aplicacibn de una Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia y mediante evidencias encontradas se podra demostrar su
relevancia.

El profesional obstetra es el encargado de brindar esta preparacién y
apoyo integral a gestantes que no tuvieron la oportunidad de ir a sus
controles prenatales o sesiones de Psicoprofilaxis Obstétricas, logrando
asi una actitud positiva, evitando riesgos tanto para primigestas como

para el futuro recién nacido, con la reduccion de la ansiedad, el temor y
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mejorando de la colaboracion durante el periodo de dilatacion, expulsivo
y alumbramiento; fortaleciendo el vinculo afectivo y experimentando asi
una sensacion agradable durante su parto.

‘La PPO y la PPO-EM disminuyen las complicaciones y brindan una
mejor posibilidad de una rapida recuperacién, contribuyendo a la

reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal” (26).
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2.1

2. CAPITULO ll: MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

Psicoprofilaxis Obstétrica

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoactiva, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre
y su bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también

fortalece la participacion y rol activo del padre (13).

El Ministerio de Salud (MINSA) define a la psicoprofilaxis obstétrica como
un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante
gue le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi
como una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto
de la concepcion y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una
experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebé y su
entorno familiar, ademas de contribuir a la disminucion de complicaciones
obstétricas pre y post natales y a la disminucion de complicaciones
perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la

oxigenacion de la madre y el feto (27).

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia

Se le denomina a la preparacion brindada a la gestante faltando pocos
dias para la fecha probable de parto, o la que se ofrece a la parturienta
durante su labor de parto (21). Tiene como finalidad de proporcionar
tranquilidad, colaboracion y participacion de la gestante para un mejor

control emocional (23).
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Periodos del trabajo de parto

> Periodo de Dilatacion
Es el primer periodo del trabajo de parto (28). Empieza cuando hay
contracciones utiles, es decir con una frecuencia, duracion e intensidad
eficaces para empezar un rapido borramiento y dilatacion cervical, y

termina con una dilatacién de 10cm (14, 29).

e Duracion:
v" Primiparas: 10-12 horas
v' Multiparas: 5-6 horas

e Fases del periodo de dilatacion:

a) Fase latente:
Es mas extensa. Es caracterizada por una prolongada
dilatacion (28). Empieza con el inicio de las contracciones y
termina cuando la dilatacion alcanza 3cm (4cm para algunos
autores) (29).

b) Fase activa:
Comienza al finalizar la fase latente con 4cm, concluye

cuando la dilatacién es 10cm (7).

» Periodo Expulsivo
Inicia a partir del término de la dilatacidén hasta la salida del feto. En

este transcurso intervienen los mecanismos del parto (12).

e Duracion:
v' Primiparas: hasta 2 horas

v" Multiparas: hasta 30minutos
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> Periodo de Alumbramiento

Es el tercer periodo del parto, comienza a partir de la expulsion del
feto y concluye con la salida de la placenta y membranas ovulares
(14), lo cual puede tardar 30 minutos en alumbramiento espontaneoy
15 minutos en alumbramiento dirigido luego ocurrido el nacimiento
(29)

Técnicas y/o actividades durante los periodos de trabajo de parto

a) Periodo de dilatacién

% Técnicas de respiracion-relajacion
Facilita una conveniente oxigenacion para el binomio madre-feto;
asimismo proporciona alivio muscular y efecto de satisfaccion y
control (30).

v' Respiracion limpiadora:

Respiracion exagerada y profunda, que se efectia desde el comienzo
y al culminar cada contraccion uterina. Por lo general se inhala por la
nariz, y exhala por la boca. Es importante realizarlo por la nariz, ya
gque es el organo del olfato, el cual posibilita la eliminacion de

impurezas y regulacion de la temperatura (12, 30).

v" Profunda o abdominal

Consiste en una respiracion limpiadora al comienzo de la contraccion
uterina, continuado de una inspiracion profunda por la nariz, por
consiguiente, una exhalacion lenta por la boca o nariz. Es importante
gue la respiracion sea nariz-nariz. Se llevan a cabo dos respiraciones
profundas, previa contraccién uterina y al concluirla, permitiendo

relajar los masculos de su cuerpo (12, 30).
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v' Jadeante o superficial
Se inicia con la inhalacion y exhalacion de forma sucesiva o rapida
a manera de soplo durante la contraccion uterina. Cabe resaltar
gue es importante, “mantener la lengua detras de los dientes del
maxilar superior para prevenir sequedad mucosa bucal” (12). La
contraccion uterina, se acomparfia con una “respiracion limpiadora”
luego, se realiza con pequefias inhalaciones y exhalaciones de
forma rapida, esta se lleva a cabo durante la contraccion uterina y
al finalizar termina la contraccion con dos respiraciones profundas.
Por otro lado, se lleva a cabo cuando las contracciones uterinas
son intensas evitando asi el pujo, durante el periodo de dilatacion.

se usa para prevenir una hiperventilacion en la gestante (12, 30).

% Posiciones antalgicas
Son posiciones que permiten calmar la tension y el dolor, originadas por
las contracciones uterinas y la salida del feto a través del canal de parto
(12, 30).

Existen dos posiciones que resultan factibles:

v' Decubito lateral izquierdo: “Posicion favorable, si la gestante
presenta intensas contracciones uterinas” (12). Ayudando asi a

una mejor circulacion utero — placentaria (30).

v Sentada: Variante de la posicion vertical, utiliza la camilla
ginecoldgica, luego apoya sus brazos en la barra de soporte de la

camilla ginecoldgica (12, 30).

% Masajes o contrapresion
“Presion mecanica de las manos sobre los tejidos blandos del cuerpo de
la embarazada”, permitiéndole un momento relajante y terapéutico,

porque es una fuente de contra estimulacion (12, 30).
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v' Masajes en la espalda

Se debe apoyar la palma, las manos en forma de pufios sobre la
espalda, por consiguiente, se llevan a cabo ligeros movimientos
en forma de circulos. “Los masajes se llevan a cabo en la zona
lumbar y en la zona sacra” (12). Ademas, puede utilizarse cuando
hay presencia de contracciones. La presion se puede emplear
cuando la gestante este sentada o decubito lateral (30).

R

% Masajes bloqueadores del dolor

v Area supra pubica
o Tecleteos (12, 30).
o A presion con la palma de la mano. (12, 30).

v Areade la sinfisis pubica
o A presion con las yemas de los dedos (12, 30).
v Areade las ingles: derecha y/o izquierda

o Con el borde de las manos. (12, 30).

v Areadel sacro:
o A pufo cerrado (12, 30).

o Martilleos suaves (12, 30).

b) Periodo expulsivo
% Técnicas de respiracion:

La respiracion favorece al atero a empujar, a participar de forma activa

durante el nacimiento (12, 30).
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v" Respiracion de bloqueo:

Es realizada al inicio de la contraccion, se tiene que realizar dos
respiraciones profundas y cortas (respiracion limpiadora) para
después tomar aire por la nariz, “reteniendo el mayor aire posible”
y optando la postura de pujo, esto se llevara a cabo mientras dure
la contraccion uterina (12, 30).

Culminada la contraccién, suelta el aire y hace una respiracion
completa. En el caso de no retener la respiracion durante toda la
contraccion, se exhala y de nuevo se inhala profundamente para

proseguir con el pujo hasta que termine la contraccion (12, 30).

% Técnica de pujo:

Se debe llevar a cabo dos o tres respiraciones profundas y cortas
para asi lograr una inspiracion profunda, mantener la respiracion
y realizar el pujo durante las contracciones. “El tronco de la
gestante tiene que mantenerse en forma de arco, las piernas
deben estar separadas y luego pegar el menton al pecho, mientras
gue con las manos cogen las manijas de la camilla ginecologica”
(12, 30).

c) Periodo de alumbramiento

% Técnicas de respiracion:

v Respiracion espontanea: Se puede usar una respiracion
relajada (12, 30).
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3.1

3.2

3. CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y Disefio de investigacion

Es una revisién sistematica, cuyo componente de investigacién son los
articulos y revistas donde se evaluo el disefio y andlisis de los resultados,
con un enfoque cualitativo porque se describieron los datos e informacion
escogidas. (31)

El presente estudio es retrospectivo, debido a que la informacion que se
adquirié es en tiempo pasado, fue analizada en el presente (31).

La investigacién es un proceso sistematico, critico y empirico aplicando
este al estudio de una problematica, segun Hernandez Sampieri; por este
motivo esta investigacion esta enfocada en la expansion de datos de un
tema significativo como lo es la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

basada en hechos e interpretacion (31).

Escenario de estudio y participantes

Para la elaboracién de esta revision narrativa se efectué una recopilacion
ordenada de articulos cientificos publicados en distintas bases de datos
de caracter académico. De esta forma, también se utilizé publicaciones
periddicas tales como revistas indexadas.

En la investigacion, la poblacion estara conformada por 13 revistas y
articulos originales sobre “el impacto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia frente al trabajo de parto de primigestas”, de las cuales estan
publicadas en las bibliotecas y revistas virtuales como: REDIB (Red
Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico), Revista
Internacional de Salud Materna Fetal, ALICIA, Scielo y Google
Académico, durante el periodo del 2015 al 2022.

La muestra estara integrada por 13 articulos y revistas cientificas para los

objetivos especificos.
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3.3

3.4

Criterios de inclusién

e Articulos originales sobre el impacto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia frente al trabajo de parto de primigestas publicados en el
periodo del 2015 al 2022 REDIB (Red Iberoamericana de Innovacién
y Conocimiento Cientifico), Revista Internacional de Salud Materna
Fetal, ALICIA, Scielo y Google Académico.

e Articulos y revistas cientificas menores de 7 afios.

e Articulos y revistas cientificas en inglés y espafiol.

e Articulos y revistas que cuenten con su resumen respectivo, es decir

objetivos, metodologias, resultados y conclusiones.

Criterios de exclusion

e Articulos y revistas cientificas que no reporten un resumen de la
investigacion.

e Articulos y revistas cientificas mayores de 7 afos.

e Articulos y revistas cientificas con informacion incompleta.

e Articulos y revistas cientificas de acceso restringido.

Técnicas de produccion de datos

Se investigd en diversos articulos y revistas cientificas como: REDIB,
Revista Internacional de Salud Materna Fetal, ALICIA, Scielo y Google
Académico. Fueron escogidos para dicha investigacion articulos de los 7
ultimo afos, es decir desde 2015 hasta 2022. Los términos escogidos para
la busqueda fueron: “Impacto de la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia frente al trabajo de parto de primigestas”

Analisis de datos

Para la ejecucion de la presente investigacion se requerira la aprobacion
de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Posteriormente se realizara la busqueda de las
revistas y articulos cientificos segun los criterios de inclusion para ello se

utilizaran paginas como: REDIB (Red Iberoamericana de Innovacion y
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Conocimiento Cientifico), Revista Internacional de Salud Materna Fetal,
ALICIA, Scielo y Google Académico.

La investigacion se llevo a cabo una tabla de resumen, en donde se
podrian comparar los datos generales de dichos articulos (afio, titulo,
disefio de estudio, muestra, resultado y conclusiones)

3.5 Aspectos éticos
La investigacion tiene como proposito cumplir con las normas e
indicaciones éticas establecida por la Universidad Privada Norbert
Wiener. El estudio no causa ningun prejuicio y sera de ayuda para
futuras investigaciones, respetando el derecho de autor haciendo las
citas y referencias bibliograficas correspondientes. Por este motivo, se
respetd la autenticidad de los articulos y fueron citados de manera
correcta. También la presente investigacion cumple con el porcentaje

autorizado menor del 20% del programa de similitud Turnitin.
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4. CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

Se realizaron busquedas bibliograficas en diferentes bases de datos
como, REDIB (Red Iberoamericana de Innovacién y Conocimiento
Cientifico), Revista Internacional de Salud Materna Fetal, ALICIA, Scielo
y Google Académico con los términos: “Influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia en la actitud de la gestante durante los periodos
de trabajo de parto”, “Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia en de la gestante durante el periodo de dilatacion”, “Influencia
de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en de la gestante durante
el periodo expulsivo”, “Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia en la actitud de la gestante durante el periodo de
alumbramiento” de los ultimos 7 anos hallando 13 resultados entre
revistas y articulos. Se eligieron los 13 articulos y revistas enfocados en
los titulos y resumenes que se consideraban relacionados a la
investigacion. Por consiguiente, se realizd una revision sistematica del las
revistas y articulos de forma completa para la elaboracion de tablas donde
se seleccionaron puntos importantes como: el autor, afio de la publicacion,
disefio de investigacion, el nombre de la revista o del articulo, DOI,
poblacién y muestra, resultados y por ultimo conclusion. Los 13 articulos
fueron divididos de acuerdo a la actitud que presentaban segun los
periodos del trabajo de parto.” La influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica
de Emergencia en la actitud frente al periodo de dilatacion de las
primigestas” se obtuvieron entre 9 articulos y revistas; “La influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la actitud frente al periodo
expulsivo de las primigestas” se obtuvieron 11 entre articulos y revistas
; por ultimo “La influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia
en la actitud frente al periodo de alumbramiento de las primigestas” se

obtuvieron 9 entre articulos y revistas.
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Tabla N.° 1: Descripcién de las publicaciones seleccionadas

frente al trabajo de parto en
gestantes del Hospital
Eegional Docente de Trujillo.

eru

7

DOl
. . - Revista Yy | (IDENTIFICADOR . -
Autor Ano Nombre de la Investigacion pais DE OBJETOS Volumen, numero y paginas
DIGITALES)
Assigénlarcc;g:;xis nbstétrir:: ngg L
gmergencia con la actitud Google bao.edu.pe/handie
Garcia M. 2022 Académico/P | [20.500.12759/946 -

Tipo y diserio de

Estudio de
aplicativo,
explicativo y de
cohorte
prospectiva.

tipo

Docente de Trujillo y
se dividieron en dos

emergencia y el otro,
tratamignto habitual.

La duracién de los tres periodos fue similar en los dos
grupos. El grupo que recibié PPO-EM tuvo mejor
actitud 79.49% a diferencia del grupo de tratamiento

grupes  de  modo

aleatorio  recibiendo :

uno  de ellos | "APTUaL
psicoprofilaxis de

investigacion Poblacion y muestra | Resultados Conclusién
Estuvo conformada
por gestantes del : g
Hospital  Regional Existe relacion entre Ia

psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia con la actitud
frente al trabajo de parto en las
gestantes atendidas en el
servicio de Obstetricia del
Hospital Regional Docente de
Trujillo.
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http://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/9467

Autor

Nombre de la

Investigacion

Revista y pais

DOl (IDENTIFICADOR
OBJETOS DIGITALES)

Volumen,
namero ¥
paginas

DE

Marti R

2022

Relacion entre la
ansiedad y la duracion
del trabajo de parto en
gestantes del Programa
de Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia - 2019

Google
Académico/Perd

http-//repositorio.upao.edu_pe/ha

ndle/20.500.12759/9356

Tipo y disernio de
investigacion

muestra

Poblacion y

Resultados

Conclusion

Investigacion del
tipo descriptivo

Una muesira de
99  gestantes
que ingresaron a
la sala de partos
del servicio de

obstetricia  del
Hospital

General de
Jaén.

El 69.7% de las gestantes que recibieron PPO-EM tuvieron una
ansiedad moderada. El trabajo de parto fue entre 2 horas a 6 horas
v 59 minutos (30.3%) v 7 horas a 11 horas v 59 minutos (71%). La
duracidn del periodo expulsivo, el 38.4% fue entre 1 a 10 minutos y
el 35.4% fue de 11 a 20 minutos, el 17.2% entre 21 a 30 minutos, el
3% entre 31 a 40 minutos y el 5.1% fue entre 41 a 52 minutos.

En conclusion, existe
relacion baja (P=
0.044) entre las
variables ansiedad y
duracion total del
trabajo de parto.
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http://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/9356

Volumen,

Aut Afi Nombre de la Revista . DOl (IDENTIFICADOR DE| .
utor no Investigacion evistay pais OBJETOS DIGITALES) g;;':ﬁ;“s y
Psicoprofilaxis de
Er?_ln?i?s;g: en tral:rs?ig https.//repositorio.unheval edu.p
Garcia K; Nufiez 2021 de  parto.  Hospital | Google Académico ﬁgﬁ?ﬁ?ﬁ;ﬁg@?&g&ﬁﬂggaﬂa
K: Vera M. Materno Infantil Cardos |/ Perd T = LT rsedl B
. ; ence=1&isAllowed=y
showing Ferran,
Amarilis-Huanuco.  julio
a diciembre, 2019
T'pD :-,r_dlsg[m de | Poblacion Y| Resultados Conclusion
investigacion muestra
La muestra Concluyeron que la
f%u dm?_tﬂduluglal fuertn:rnt 60 Los beneficios durante el segundo y tercer periodo con respecto a PEU:'EMt q netn
€ de lipo clasl) gestantes, la duracion fueron adecuados en el grupo de estudio, aplicaron primigestas —durante
experimental, dividiendolas en | . . q . Ia | funda (43.3% | el periodo de
rospectivo grupo de estudio tecnicas de respiracion como la lenta y profunda ( . Jene expulsivo y
prospectivo, periodo expulsivo y la jadeante (45.3%) en el alumbramiento. :
longitudinal. ¥y grupo de alumbramiento  era
control. efectivo.
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https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6117/TFO00387G24.pdf?sequence=1&isAllowed=y

DE Volumen,

Aut Ais Nombre de la Revista . DOI  (IDENTIFICADOR :
utor no Investigacion evistay pais OBJETOS DIGITALES) g:g:ﬁ;“s y
Psicoprofilaxis
Obstetrica de - http-//repositorio.ujcm.edu.pe’ha
VentocillaD. | 2020 | Emergencia en| [7o09le Academico | 1 3je120 500.12819/1440 i
primigestas en clinica
Lima - 2017
.T'pD 3’."'5‘?[‘“ de | Poblacion ¥ | Resultados Conclusion
investigacion muestra

La PPO-EM tuvo una aceptacion por parte de la primigesta frente al
trabajo de parto. Ademas, en el caso clinico mencionan la aplicacion
de técnicas de respiracion, posiciones antalgicas. Durante el
periodo expulsivo aplicaron técnicas de bloqueo y pujo; permitiendo

La PPO-EM influyd
en a actitud frente al
trabajo de parto de
primigesta de forma

Caso Clinico Primigesta a la gestante mayor seguridad y tranquilidad durante este periodo. pn:rm[tjl?a. La [?cflen;e
El trabajo de parto en este caso clinico durd 6 horas y durante el gue Dt dsa Istecha
periodo de alumbramiento se demostrd la colaboracion por parte de trglr? D._?i”rggdﬂ
la primigesta con respecto al masaje uterino. seqﬂri dad ¥
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http://repositorio.ujcm.edu.pe/handle/20.500.12819/1440

Aut AR Nombre de la| .. DOl (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
utor no Investigacion evisiay pais OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Influencia de la
Psicoprofilaxis
Obstetrica de
Emergencia en el trabajo | Google http:/repositorio.ug.edu.ec/bitstr
Arteaga R 2020 de parto en gestantes Academico/ eam/redug/60618/1/CD-729- -
Atendidas en el Hospital | Ecuador ARTEAGAYZ2OIMACIASY20RU
Obstétrico Angela TH%20INES pdf
Loayza de
DMague
:I'ipn y.disg["‘.n de | Poblacion Y| Resultados Conclusion
investigacion muestra

Estudio
observacional,
descriptivo,
exploratorio y
explicativo de

corte transversal.

La muestra
consfituida por
102 donde se
aplico una ficha
de observacion

El grupo etaric fue de 17 a 23 anos con 39.20% de los cuales
20.58% eran multiparas y 18.62% nuliparas, la poblacion era de
zonas urbanas en un 94.11%; la influencia de la PPO-EM en
multiparas 59% tuvieron un tiempo de dilatacion menor de & horas,
expulsivo menor 25 minutos fue 82.4%. El 85.29% fueron partos
eutocicos y 61.4% no tuvieron traumatismo durante el parto. Los
recién nacidos obtuvieron un favorable APGAR., el 66.57% tuvo una
puntuacion de 9 a los &5 minutos.

La ejecucion de la
PPO-EM fue
beneficiosa para las
gestantes y los RN
durante el periodo de
dilatacion, expulsivo
y alumbramiento.
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Autor Ao |Nombre de lalp ... . DOl (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
Investigacion yp OBJETOS DIGITALES) : y
paginas
Psicoprofilaxis
obstétrica de
emergencia en .
primigesta de alto riesgo E?:rlﬁt;ciunal de hitp-/lojs revistamatemofetal co
Cuadros R. 2019 obstétrico en un hospital m'index. php/RISMF/adicle/view/ | vol.4 (Sup 1): 315
. . Salud Materno
nivel I de lima . 126/129
. Fetal/ Pend
metropolitana agosto
2018
'_I'ipn }f_disg[".n de | Poblacion ¥ | Resultados Conclusion
investigacion muestra
La Psicoprofilaxis

Estudio
observacional v
experimental

Reporte de caso
clinico de una
primigesta

adolescente sin
preparacion vy
sin control
prenatal.

La PPO-EM fue ejecutada por una obstetra calificada, la gestante
era una adolescente que presentaba obesidad morbida,
preeclampsia severa e [TU y el feto tenia circular de cordén. Se
obtuvo una participacién activa, controlando la respiracion; hubo
presencia de apoyo emocional favoreciendo a la actitud de la
primigesta; parto vaginal sin factores de riesgo sobreagregados;
recién nacido saludable v con dptimos indicadores como: clampaje
tardio del corddn umbilical, contacto piel a piel e inicio de lactancia
materna durante la primera hora mejorando el vinculo madre e hijo.

Obstefrica de
Emergencia es una
herramienta valiosa
para  reducir la
morbilidad materna y
perinatal, aplicado en
una parurienta de
alto riesgo contribuye
a una mejor evolucian

del trabajo de pario
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Autor

Nombre de la

Investigacion

Revista y pais

DOl (IDENTIFICADOR
OBJETOS DIGITALES)

Volumen,
namero v
paginas

DE

Becerra B.;
Mariez M.

2019

Influencia de la
psicoprofilaxis obstétrica
de emergencia en los
beneficios maternos vy
perinatales. Hospital
Santa Maria del Socorro
de lca agosto — octubre

Google
Acadéemico/Peru

http-//repositorio_upica.edu_pe’h

andle/123456789/393

2017

Tipo y diserio de
investigacion

Poblacion y muestra

Resultados

Conclusion

Estudio de caso

Fue constituida por
gestantes que fueron
preparadas con
psicoprofilaxis de
emergencia y que
fueron atendidas en el
servicio de Centro
Obstetrico del
hospital Santa Maria
del Socorro y una
muestra de 40
gestantes en trabajo
de parto {fase activa).

El 95% parto eutdcico y 5% distdcico; hubo clampaje tardio de
corddn umbilical, contacto piel a piel y ausencia de sufrimiento
fetal. Los partos del grupo de sin PPO-EM, tuvieron 55% parto
eutocico y 45% parto distocico, presentaron un 25%
sufrimiento fetal terminando en cesarea

La preparacion
Psicoprofilactica de
emergencia  influye
en los

beneficios maternos
v perinatales.
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Autor A |Mombre de  la| .. . |DOI (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
Investigacion yp OBJETOS DIGITALES) Daginas y
Mivel de satisfaccion de
pacientes que recibieron https/frepositorio.ucv.edu. pe/bit
Vi no recibieron Gooale stream'handle/20.500.12692/41
Medina P. 2019 psicoprofilaxis de A{:adgémic:u."l:’erﬂ 926/Medina CPL .pdf?sequence -
emergencia Hospital =1&isAllowed=y
Carlos Lanfranco la Hoz
- Puente Piedra
:npD y_dlsg[m de Poblacion y muestra | Resultados Conclusion
investigacion
La duracidon del primer periodo del trabajo de parto fue, 20 Em su  mayoria
primigestas con PPO-EM tuvieron una duracién de menos de | presentaron

Metodologia de
enfoque

cuantitativo, no
experimental, de
corte transversal

y descriptivo.

La poblacién fue de
120 pacientes
atendidas.

6 a & horas, 7 demoraron mas de 6 a § horas y 3 demoraron
de 8 a 12 horas. Por otro lado, 24 las multigestas con PPO-EM
demoraron mas de 6 a & horas y 1 demoro de & a 12 horas.
Las que no tuvieron preparacion PPO-EM, & primigestas
demoraron menos de 6 a 8 horas, 15 demoraron mas de b a 8
horas y 7 demoraron de 8 a 12 horas. Durante el periodo
expulsivo, 22 primigestas duraron entre 1 a 10 minutos, & duro
de 10 a 20 minutos y 2 mas de 50 minutos. Por ofro lado, 24
multigestas demoraron de 1 a 5 minutos, 4 demoraron de 5 a
10 minutos y 2 mas de 20 minutos. Las que no recibieron PPO-
EM durante el segundo periodo 4 primigestas duraron entre 1
a 10 minutos, 20 durd de 10 a 20 minutos y 6 mas de 50
minutos. En el grupo de las multigestas, 4 demoraronde 1 a5
minutos, 20 demoraron de 5 a 10 minutos y 6 mas de 20
minutos.

satisfaccion a traves
de la preparacion de
la PPO-EM en un
52%, a comparacion
del grupe que no
recibic PPO-EM fue
no satisfactoria. La

PPO-EM tiene
beneficios durante el
parto de las

gestantes, comprobd
la  reduccion  del
riesgo de una fase
latente y  activa

prolongada.
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41928/Medina_CPL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Autor nig  |Nombre de lalp ... DOl (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
Investigacion yp OBJETOS DIGITALES) Daginas y
Psicoprofilaxis
gg’:ﬂ?{;ﬁﬁia en trah;::g hﬁna:Halic:ia.mncvtec.gub.ne!vuf
Rubio F. 2018 | de parto de primigesta| ALICIA/Peri nd mecord/ WML Ddde [b4l015 -
sin confrol prenatal en
Hospital Cayetano
Heredia
T'pn F.“'S‘?E‘D de | Poblacion Y| Resultados Conclusion
investigacion muestra
La intervencién de la obstetra en la preparacion de Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia permitid el cambio de actitud y
comportamiento  favorable en la gestante obteniendo una
experiencia agradable, saludable y sobre todo contribuyendo a , .
disminuir las complicaciones; como el sufrimiento fetal por una mala ba F;PG_EM mﬂ;yu
técnica respiratoria, logrando mejorar el aporte de oxigeno ﬁe t n:-rrlnat bpqm ;E
Estudio de caso | Caso clinico adecuado al bebeé, evitando el agotamiento materno; aplicando los Ept € ; rabajo te
conocimientos y tecnicas apropiadas encaminadas a mejorar el parto IE prllr_1|’||ge.5ta|
estado fisico y psicologico de la gestante en el periodo de dilatacidn, E:n tE H glspla
parto, alumbramiento y posteriormente a los cuidados en el dyelano Heredia.
puerperio. Logrando un parto sin complicaciones, con el bienestar
de la madre y su recién nacido conjuntamente con el entorno
familiar.
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A ) - . . DOl (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
utor Ao | Nombre de la Investigacion Revista y pais OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas

Influencia de la educacion

psicoprofilactica obstétrica de https://alicia.concytec.gob.pefvuf

emergencia en el desarrollo de ind'BecordJSMP  1ccoccde? 36f
MateoY. | 2018 | habilidades procedimentales en | ALICIA/Perd 7b46b95dc2918edaelelb/Detai |-

las gestantes atendidas en el Is

Hospital Nacional Docente Nifio

"San Bartolome”. Lima. 2018
;I;':E::s ti;ﬂgg?"n de Poblacion y muestra Resultados Conclusion
afgsr.][?gaciﬁn de Poblacion: Conformada por Se {:ﬂn_:zluye que la
Experimental de nivel 428  gestantes sin eu:l_uc:acmnr ,
cuasi  experimental preparacion psicoprofilactica . o _ _ . psmﬂprpﬂlal:tma
prospectivo * | obstétrica. Myestra: 44 | En esta |r_|1.rest|g:_ac:m_n pludlerlﬂn probar la existencia Dbstetrlcal . de
transversal enfoque gestantes considerando los | de una diferencia significativa entre el grupo que | emergencia influye
cuantitatiml cptepns: de seleccion, | recibi6 la psicoprofilaxis u_bg!etn_n:a de emergencia positivamente en el
Instrumento usado fue distribuidos: grupo | y el grupo que no recibio dicha preparacion. desarrollo de
a ficha  clinica | ©XPerimental (22~ con | Ademas 22 gestantes con PPO-EM obtuvieron | habilidades,
observacional, para la preparacion pSII[:DprI]mE!EtICE habilidades de respiracion, rlelajac:mrl y autocontrol prﬂc:lecllrnentales de
validez v mnﬁabili dad de emergenqa}l ¥ grupo durante el proceso de trabajo de parto. respiracion,
del instrumento.  se cuptml [2? sin preparacion relajacion ¥
aplicé  una pfueba psmupruﬂlan:t!ca obstétrica autncul'!trnl durante
piloto de emergencia) el trabajo de parto.

41
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Autor A |MNombre de  la|p .. . |DOI (IDENTIFICADOR DE ‘r‘l'ﬁ:"l'g:ﬁ"
Investigacién yp OBJETOS DIGITALES) Daginas y
Psicoprofilaxis
Obstetrica durante el http-/'repositorio.ug.edu. ec/bitstr
partc en el Centro de eam/redug/46601/1/CD%20178-
Tello S 2016 Salud de Rioverde | Google %20TELLO%20CARRILLO%20 )
' Esmeraldas. Protocolo | Académico/ Perd | SHIRLEY%20MERCEDES pdf
de Psicoprofilaxis
Obstetrica de
Emergencia.
Tipo y diseiio de Poblacion y muestra | Resultados Conclusion

investigacion

Investigacion  de
tipo cualitativa
enfocada en el
método de estudio
de casos

32 mujeres en el

En el presente estudio se aplicaron
encuestas, un cuarto del total fueron
primigestas y sodlo un cuarto de ellas
recibié PPO-EM. Predominaron mujeres
mayores de 20 afios con 81.25%; el

periodo post parto| 56.25% no recibid técnicas de
inmediatos, 18 de ellas | respiracion para el manejo del dolor; el
no recibieron | 78.12% no tuvieron asesoria para el
psicoprofilaxis apoyo emocional de su  pargja.
obstétrica de | Concluyeron que existe ausencia de
emergencia. comunicacion entre gestante y obstetra

para  obtener  un parto  sin
complicaciones, ademas recomienda la
aplicacién de un protocole de PPO-EM
durante el parto normal.

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
es una alternativa para aquellas
embarazadas que durante su embarazo
no tuvieron la oportunidad de recibir un
entrenamiento  psicoprofilactica y que
ademas una herramienta de preventiva
en obstetricia para disminuir
morbilidades y muertes maternas.
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Aut A Nombre de la|p .. DOI (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
utor no Investigacion evista y pais OBJETOS DIGITALES) g;::ﬁ:; y
Influencia de la
Psicoprofilaxis
E;E:?tgﬁ?:ia en la de hitps /cybertesis. unmsm.edu. pe
A{:titu?i frente al trabaio | Gooale /bitstream/handle/20 50012672/
Tafur M. 2015 I g .| 4398/Tafur_rm pdf?sequence=1 -
de parto de las| Academico/ Perd | o-op o =
primigestas  atendidas SisAlowed—y
en el Instituto Macional
Materno Perinatal de
marzo a mayo del 2015
TIPD y d'sﬁnﬂ de | Poblacion Y| Resultados Conclusion
investigacion muestra
Las actitudes fueron positivas en los tres periodos del trabajo de La PPE.}'EM. l de
parto. Durante el periodo de dilatacion mantuvieron una actitud gmergencm inmiuye
positiva el grupo de estudio (76.7%). El periodo expulsivo, el 66.7% s;?]niﬁcativa manera

Estudio
cuasiexperimental,
de corte
transversal,
prospectivo.

Se incluyeron 60
gestantes en
trabajo de parto.

tuvo una actitud positiva manteniendo una diferencia significativa
con el grupo de control que sdlo obtuvieron un 6.7%. EI 86.7% del
grupo de estudio utilizaron la respiracion de bloqueo durante el
periodo expulsivo a comparacion del 30% en el grupo de control. El
periodo de alumbramiento, tuvieron una actitud positiva el 66.7% vy
el grupo de control 63.3%; la duracion promedio fue 6.37 min., el
grupo de control 5.97 min. El 83.3% del grupe de estudio utilizo la
respiracion jadeante o normal v se mantuvo relajada, durante las
contracciones uterinas para extraer la placenta y el grupo de control
obtuvo 66.7%. El 3.3% de las gestantes del grupo de estudio pujo
durante la extraccion de la placenta frente a un 20% del grupo de
estudio.

(p<0.001) en Ia
actitud positiva frente
al trabajo de parto de
las primigestas
atendidas en el
Servicio de Centro

Ohbstétrico del
Instituto Macional
Materno Perinatal

durante el periodo de

marzo a mayo del
2015.
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Autor A |MNombre de la|p ... (DOl (IDENTIFICADOR DE | Yolumen,
Investigacion yp OBJETOS DIGITALES) . y
paginas
Caracteristicas de las
gestantes que recibieron
gﬂ;&ﬁ:ﬁ?ms de hitp-/f'www . scielo.org.pe/pdi/hm/ | vol.15, n.1,
Morales S. 2015 Emergencia en &l sector Scielo/ Peri v15n1/a09v15n1.pdf pp-61-66. ISSN
privado  como  una 1727-558X.
alternativa en 5
atencion integral.
I:Egsﬁi;;?:?g? de EE}::ST“ ¥ | Resultados Conclusion
La PPO-EM es una
oportunidad
beneficiosa para las
Estudio se revisaron y | El 100% manifestd satisfaccion sobre su PPO-EM, se sentian mas g:isﬁtt?;‘:.?ﬁ que n:i
observacional evaluaron 168 | franquilas y seguras sobre como llegar y colaborar en su parto. El Programa de PPO
descriptivo ’ v historias clinicas | 94.6% recibio PPO.EM en la dltima semana de gestacion v 5.4% pnrgln que en dich al
. : . .
transversal. ﬁ;v adiln sector g:;;r;;i su trabajo de parto; 64% tuvo parto vaginal y el 36% en revista afirma que

nunca es tarde para
recibir una buena
preparacion y apoyo

inteqgral.
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Tabla N.° 2: Evidencias cientificas que demuestran influencia positiva de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la
actitud frente al periodo de dilatacion de primigestas

N® | Autor [/ Aiio Titulo de Investigacion R.Eﬁm dD".dE se Resultados Conclusion
ubica la publicacion
El grupo gque recibio
psicoprofilaxis  obstétrica| En conclusion, hubo
Y , .| Google Academico de emergencia manituvo|una actitud positiva
Garcia (i Agc-t:g;af:mn d entre psmn_pmﬁlax:s hitp-//repositorio.upao.e |(una  actitud  positiva|por parte de las
1 2022 o cts't d”?a te eln'nter%er_mg con rta du_pe/handle/20.500.12 |durante el primer periodo|gestantes gue
actifud frente al frabdjo e parnod| 00,0467 de trabajo de parto|recibieron PPO-EM,
en gestantes del Hospital (79.49%) a comparacion|sin embargo, no hubo
Regional Docente de Truijillo. del grupo que no tuvo|relacién :
dicha preparacion.
: . . Google Académico|En el caso clinico . .
. Psicoprofilaxis  Obstétrica de : i . La PPO-EM influyé
2 Ventocilla Emergencia en primigestas en hitp-//repositorio.ujcm.e |manifiestan que la PP:I.’;J— de forma positiva
D./2020 Clinica Lima -2017 du pe/handle/20.500.12 |EM tuvo una aceptacion| , .o oo G000
819/1440 por parte de la primigesta dilatacian P
frente al trabajo de pario. ’
Google Académico|La  investigacion tuvo
. . ._| hitp-firepositorio.ug.edu (20.58% de gestantes "
Influencia de la Psicoprofilaxis . . En conclusion, hubo
e : .ec/bitstream/redug/606 | multiparas v 15.62% de . '
y |tenge - |Oosics ce Emargencia o ol {ECRTG 2" " uiparss En-of prmar|PvAETCs de
R.[2020 Atendidas  en el Hospital ;ﬁ;gﬁ?ﬁ%ggﬂ%ﬁlﬁg pe"“g.f EE Eartn 5 {:I::;uvg durante el periodo de
Obstetrico Angela Loayza def = ﬁna ratacion menor ,}E dilatacion.
Ollague f oras en multiparas 53% vy
nuliparas 29%-
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Medina
F./2019

Mivel de satisfaccion de pacientes
que recibieron y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia -
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
- Puente Piedra

Google Académico
https/repositorio.ucv.e
du.pe/bitstream/handle/f
20.500.12692/41928/M
edina_CPL.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

La duracion durante el
primer periodo fus |a
siguiente: 20 primigestas
con PPO-EM tuvieron una
duracion de menos de 6 a
& horas, 7 demoraron mas
de 6 a 8 horas y 3
demoraron de & a 12
horas. Por otro lado, 24 |1as
multigestas con PPO-EM
demoraron mas de 6 a &
horasy 1 demoréde 8a12
horas. Las que no tuvieron
preparacion PPO-EM, 8
primigestas demaoraron
menos de 6 a 8 horas, 15
demoraron mas de 6 a 8
horas v 7 demoraron de 8
a 12 horas.

En sU
presentaron
satisfaccion durante
el primer periodo a
través de la
preparacion de la
PPO-EM en un 52%,
a comparacion del
grupo que no recibié
PPO-EM fue no
satisfactoria.

mayoria

Rubio F./2018

Psicoprofilaxis  Obstétrica de
Emergencia en trabajo de parto
de primigesta sin control prenatal
en Hospital Cayetano Heredia.

ALICIA
hitps/falicia.concytec.q
ob.pefvufind/Record/U
WIE_6&dde7bd4i01860471
0E0aeh9e10b240153

En la investigacion
obtuvieron como resultado
una actitud positiva
aplicando técnicas
encaminadas al
mejoramiento del estado
fisico y psicolégico durante
el periodo de dilatacidn.

La PPO-EM influyd
de forma positiva
durante el periodo de
dilatacion.
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Mateo Y./

2018

Influencia de Ila educacion
psicoprofilactica obstétrica de
emergencia en el desarrollo de
habilidades procedimentales en
las gestanies atendidas en el
Hospital Nacional Docente Nifio
"San Bartolomé&”. Lima. 2018

ALICIA
https-/falicia.concytec.q
ob.pefvufind/Becord/US
MP _1ccoccded I6f7b46D0
95dc2918edae?eldb/Det
ails

En este estudio se
obtuvieron resultados
significativos a través de la
implementacion de
habilidades de relajacion,
respiracion y autocontrol
durante el periodo de
dilatacion a comparacién
de las gestantes que no
recibieron esta
preparacion.

En conclusién, Ia
preparacién de una
psicoprofilaxis
obstétrica
emergencia  influyo
de forma positiva
durante el pericdo de
dilatacion.

de

Tello 5./ 2016

Psicoprofilaxis Obstétrica durante
el parto en el Centro de Salud de
Rioverde Esmeraldas. Protocolo
de Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia.

Google Académico
hitp-/frepositorio.ug.edu
-ec/bitstream/redug/466
01/1/CD%20178-
2%20TELLO%20CARRI
LLO%20SHIRLEY %20
MERCEDES.pdf

En la investigacion, solo
recibieron el 56.25% de las
gestantes técnicas para el
manejo del dolor. Por otro
lado, el 7812% de las
parejas no  recibieron
asesoria sobre la
relevancia  del apoyo
emocional.

la
de

En conclusién,
ausencia
comunicacion  entre
el profesional de
salud y la gestante
impide una actitud
positiva por parte de
|3 gestante W
posiblemente umn
parto sin
complicaciongs.

Tafur M./ 2016

Influencia de la Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia en la
Actitud frente al trabajo de parto
de las primigestas atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Ferinatal de marzo a mayo del
2015

Google Académico
https://cybertesis. unms

m.edu.pe/bitstream/han
dle/20.500.12672/4398/
Tafur_rm.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Durante el periodo de
dilataciéon se obtuvo una
actitud positiva, el 76.7%
de las gestantes que
recibieron la preparacion
de psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia.

Influyé de forma
significativa la PPO-
EM durante el
periodo de dilatacion
en las primigestas
que recibieron dicha
intervencion.
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El 100% de las gestantes|La PPO-EM e3 una
manifestaron satisfaccién | oportunidad
sobre su PPO-EM, se|beneficiosa para las

Caracteristicas de las gestantes|Scielo sentian mas tranquilas y|gestantes gque no

que recibieron Psicoprofilaxis | hitp//www scielo.org.pe |seguras sobre coémo llegar|asistieron al

9 Morales 5./ |Obstetrica de Emergencia en el|/pdifhm/v15n1/a09v15n |y colaborar en su parto. Programa de PPO,
2015 sector privado como  una|l1.pdf las gestantes
alternativa en su atencién integral tomaron una actitud

positiva en el
momento del trabajo
de parto.

En la tabla N°2 se describen las actitudes positivas que manifestaban las primigestas mediante la ejecucion de la PPO-EM en la

actitud frente al periodo de dilatacion, mostrando asi los resultados encontrados de los articulos seleccionados
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Tabla N.° 3: Evidencias cientificas que demuestran influencia positiva de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la
actitud frente al periodo expulsivo de primigestas

N® | Autor/Aio Titulo de Investigacion u;i:'?;a pﬂ?}:‘ig: ;En Resultados Conclusion
L MNo hubo cabios
Asociacion entre N -
pscoprofiax obstaica do | Google Academico | £, 9B - ue  echa smfcaes | con
Garcia M. /| emergencia con la actitud | hitp//repositorio.upao - . ' - .
1 i tuvo mejor actitud durante el | periodo  expulsivo  sin
2022 frente al trabajo de parto en | .edu.pe/handle/20.50 : . X
estantes  del  Hospital | 0 12759/9467 segundo periodo del trabajo | embargo mostraron mejor
gRe ional Docente de TruF;IIn —_— de parto. (79.49%). actitud las gestantes que
g JHo. recibieron PPO-EM.
En conclusion, la
Relacion entre la ansiedad y En la investigacion, el 36.4% | ansiedad y la duracion del
la duracion del trabajo de | Google Académico de las gestantes wuna|segundo periodo de
9 Marti R./|parto en gestantes del | hitp://repositorio.upaoc | duracion del periodo | trabajo de parto en las
2022 Programa de Psicoprofilaxis | .edu.pe/handle/20.50 | expulsivo de 1 a 10 minutos, | gestantes que recibieron
Obstétrica de Emergencia - | 0.12759/9356 y solo el 3% presentd una | PPO-EM  tienen  una
2019 duracion de 31 a 40 minutos. | relacidn baja, 5in
embargo, fue significativa.
: . Google Académico Los beneficios durante el
Eﬁ:‘;?p;fg;mzn fmi estgi https://repositorio.unh | segundo periodo con
(arcia K, en tra%a’o de arl;:: Hgs ital eval edu.pe/bitstream | respecto a la duracidon fueron | Concluyeron que la PPO-
3 Nufiez K; Materno] Ian;ntiI- Ca?lns /handle/20.500.13080 | adecuados en el grupo de | EM  en  primigestas
Vera M./2021 Showina Ferrari.  Amarilis /6117 TFO00387G24. | estudio, aplicaron técnicas | durante el periodo
Huanu ::% iulio al dici embre_ pdf?sequence=1&isAl | de respiracion como la lenta | expulsivo fue efectiva.
2019 - " | lowed=y y profunda (43.3%) en el
periodo expulsivo.
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Google  Academico | El periodo expulsivo menor | Impacto  positivo  en
Influencia de la | http://repositorio.ug.e | de 25 minutos fue 52% en | gestantes tanto en
Psicoprofilaxis Obstétrica de | du.ec/bitstream/redug | multiparas vy 30.4% en | multiparas COmo
Arteaga Emergencia en el trabajo de | /60618/1/CD-729- nuliparas. Con respecto al | nuliparas, disminuyendo
R./2020 parto en gestantes | ARTEAGA%Z20MACI | tipo de parto 50% fueron | el tiempo del periodo
Atendidas en el Hospital | AS%20RUTH%20IN | eutdcicos en multiparas y | expulsivo y obteniendo un
Obstétrico Angela Loayza de | ES.pdf 35.29% en mujeres que | porcentaje de  parto
Ollague cursaron su primer parto. eutdCico.
L Durante el periodo expulsivo
: I fy Google  Acadeémico - A
Ventocilla F'5|c0pr0f|lfax|s ObS_tet_nca de hitp://repositorio.ujcm aplicaron tecnicas de La PPO-EM influyé de
Emergencia en primigestas blogqueo y pujo, permitiendo .
D./2020 = : .edu.pe/handle/20.50 forma positiva durante el
en Clinica Lima -2017 0 12819/1440 a la gestante mayor eriodo de expulsivo
I — seguridad vy tranquilidad P P |
durante este periodo.
_ o _ Revista Internacional
F'5|c0pr0f|l_ax|s DbStE_ftrl_Cﬁ de |de Salud Materno Las primigestas mostraron
emergencia en primigesta | Fetal titud Iti || Una mejor evolucion del
Cuadros de alto riesgo obstétrico en | http://ojs.revistamater una aclifud posiiiva en e mej
: - - - periodo expulsivo | trabajo de parto con
R./2019 un hospital nivel 1 de lima | nofetal.com/index_ph iminando el part bienestar materno_fetal
metropolitana agosto 2018 | p/RISMF/article/view/ | CU!MiNando el parto en un -ietal
parto vaginal.
126/129
o, ST
Muenca  de I o o e e
. . . - . - - [+] .
. psu:::npmﬂlams obstetrica _de Goqgle _Acgdem_lcc: hubo sufrimiento fetal. Los|Las gestantes
Becerra B.;|emergencia en los beneficios | htip://repositorio.upica - -
~ : partos del grupo de gestantes | mantuvieron una actitud
Nafiez maternos y  perinatales. | .edu.pe/handle/12345 | . - .
- - 5in preparacion de | positiva durante el periodo
M./2019 Hospital Santa Maria del|67869/393 sicoprofilaxis de | de expulsivo
Socorro de Ica agosto — psicop b :

octubre 2017

emergencia: El 55% su parto
fue eutocico y el 45% en
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parto distécico, los motivos
de cesareas que presento el
25% fueron por sufrimiento
fetal agudo.

Medina
P.J/2019

Nivel de satisfaccion de
pacientes que recibieron y no
recibieron psicoprofilaxis de
emergencia - Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz - Puente
Piedra

Google Acadéemico
https://repositorio.ucv.
edu_pe/bitstream/hand

le/20.500.12692/4192
8/Medina CPL._pdf?se
guence=1&isAllowed=

y

Durante el periodo expulsivo,
22 primigestas duraron entre
1 a 10 minutos, 6 durd de 10
a 20 minutos y 2 mas de 50
minutos. Por otro lado, 24
multigestas demoraronde 1 a
5 minutos, 4 demoraron de 5
a 10 minutos y 2 mas de 20
minutos. Las que no
recibieron PPO-EM durante
el segundo periodo 4
primigestas duraron entre 1 a
10 minutos, 20 durd de 10 a
20 minutos v 6 mas de 350
minutos. En el grupo de las
multigestas, 4 demoraron de
1 a 5 minutos, 20 demoraron
de 5 a 10 minutos y 6 mas de
20 minutos

En su mayoria
presentaron  satisfaccion
durante el segundo

periodo a través de la
preparacion de la PPO-EM
en un 52%, a comparacion
del grupo que no recibid
PPO-EM fue no
satisfactoria.

Rubio F./2018

Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia en ftrabajo de
parto de primigesta sin
control prenatal en Hospital
Cayetano Heredia.

ALICIA
https://alicia.concytec.
gob.pefvufind/Record/
UWIE 6dde7b4f0186
04f060aeb9e10b2401
53

Durante el periodo expulsivo
se disminuyo la presencia de
complicaciones como &l
sufrimiento fetal por
inadecuada tecnica
respiratoria, logrando un
aporte adecuado de oxigeno.

La PPO-EM influyd de
forma positiva durante el
periodo expulsivo.
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Influencia de la educacion
psicoprofilactica obstétrica de
emergencia en el desarrollo

ALICIA
https://alicia.concytec.

Las gestantes a través de la
aplicacion de la PPO-EM

La PPO-EM
positivamente

influye
en el

Mateo vy /| de habilidades | gob_pe/vufind/Record/ |desarrollaron habilidades de|desarrollo de habilidades,
10 2018 * | procedimentales en las|USMP 1ccccde/736i7 |respiracion, relajacion  y| procedimentales de
gestantes atendidas en el|b46b95dc?2918edae?e |autocontrol durante el trabajo | respiracion, relajacion  y
Hospital Nacional Docente |3b/Details de parto a comparacion de|autocontrol durante el
Nifio "San Bartolomé”. Lima. las que no lo recibieron. periodo expulsivo.
2018
Durante el periodo expulsivo,
el 66.7% de las gestantes
Influencia de I que recibieron PPO-EM
Psicoprofilaxis Obstétrica de|Google  Académico moossiaﬂog n:ﬁr?'lnziracic'?r?ltc;‘:l Influyd de forma
Emergencia en la https://cybertesis.unm ngf del arupo FLE 16 recibic significativa la PPO-EM
Actitud frente al trabajo de |sm.edu.pe/bitstream/h | =" grupo qu i durante el periodo
11 | Tafur M./ 2016 - dicha preparacion, siendo -
) parto de las primigestas|andle/20.500.12672/4 una diferencia sianificativa. El expulsivo en las
atendidas en el Instituto|398/Tafur rm_pdf?seq 86 7% utiliz6 |E? res irac-ic'}n primigestas que recibieron
Nacional Materno Perinatal | uence=1&isAllowed=y S b dicha intervencion.

de marzo a mayo del 2015

de blogqueoc en el momento
del pujo a comparacion del
30% del grupo que no recibid
la PPO-EM.
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Caracteristicas de las Todas las  gestantes

gestantes que recibieron Scielo quedaron satisfechas con
- H o 1
S/ http-//'www _scielo.org. |El64% tuvo parto vaginal y el el PPO-EM y la mayoria

Psicoprofilaxis Obstétrica de pe/pdi/hm/v15n1/a09v | 36% en cesarea. .
tuvo un parto por via

Emergencia en el sector
privado como una alternativa 15n1.pdf vaginal.

en su atencion integral

Morales
2015

12

En la tabla N°3 se describen las actitudes positivas que manifestaban las primigestas mediante la ejecucion de la PPO-EM en la

actitud frente al periodo expulsivo, mostrando asi los resultados encontrados de los articulos seleccionados.
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Tabla N.° 4: Evidencias cientificas que demuestran influencia positiva de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la

actitud frente al periodo de alumbramiento de primigestas

N° | Autor/Afio | Titulo de Investigacion u;i:'?;a pﬂ%ﬂg:ézn Resultados Conclusion
Asociacion entre . No hubo cabios
psicoprofilaxis obstétrica | Google Académico iii;gsewc}l aque, eSIi guf@[;mgﬁg significativos con respecto

Garcia M./ de emergencia con la | hitp://repositorio.upao obstétrica de b emgr encia a la duracion del periodo de

1 2022 © | actitud frente al trabajo | .edu.pe/handle/20.50 (79.49%) tuvo me'oractitug an el alumbramiento sin
de parto en gestantes | 0.12759/9467 tertfer Deriodo ciel trabaio  de embargo mostraron mejor
del Hospital Regional arto P I actitud las gestantes que
Docente de Trujillo. b ' recibieron PPO-EM.
Psicoprofilaxis de | Google Académico .

, .| Emergencia en | https://repositorio.unh LDS. beneficios durante el tercer
Garcia K; primigestas en trabajo | eval.edu.pe/bitstream perloqQ con respecto a la| Concluyeron que la PPO-
MNufiez  K; de arto Hospital fhan'dlea‘EID 500 13080 duracion fueron adecuados en el | EM en primigestas durante

2 | Vera parlo. P T grupo de estudio, aplicaron | el periodo de

Materno Infantil Carlos | /6117/TFO00387G24. | £ . N .
M./2021 Showing Ferrari. | pdf?sequence=18&isAl tecnicas de respiracion como la | alumbramiento fue
Amarilis-Huanuco. julio | lowed=y Jadeante ~ (48.3%) en el efectivo.
a diciembre, 2019 alumbramiento.
El 814% de gestantes no
presentaron ningun
Influencia de la| Google Académico | traumatismo. El 3823% de Influencia positiva durante
Psicoprofilaxis http://repositorio.ug.e | recién nacidos de madres ol grindo de
Arteaga Obstéetrica de | du.ec/bitstream/redug | multiparas  presentaron  un alumbram?ento ran
3 szﬂgﬂ Emergencia en el trabajo | /60618/1/CD-729- puntaje de 9 al minuto y en orcentaie de Iés esta%tes
- de parto en gestantes | ARTEAGA%20MACI | nuliparas un 26.47%. D raumateas v <o
Atendidas en el Hospital | AS%20RUTH%20IN | El 41.17% de recién nacidos de obtuvo beneficios en erRN
Obstétrico Angela | ES.pdf madres multiparas presentaron ’
Loayza de Ollague un puntaje de 9 al minuto y en
nuliparas un 25.4%.
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Psicoprofilaxis

El trabajo de parto en este caso

Obstétrica de Google  Académico | clinico duré 6 horas, durante el | La primigesta tuvo una
Ventocilla Emergencia en http://repositorio.ujcm | periodo de alumbramiento se | actitud positiva durante el
D./2020 fimiqestas en Clinica .edu.pe/handle/20.50 | demostré la colaboracién por | periodo alumbramiento.
Eimag-Em? 0.12819/1440 parte de la primigesta con
respecto al masaje uterino.
Psicoprofilaxis Revista Internacional
gﬁf;?égﬁ?:ia gﬁ EztalSalud Materno Permitiendole al recién nacido: el
S ) . ) je | Actitud positiva durante el
Cuadros rimigesta de alto riesgo | http //ojs.revistamater | CONtacto precoz el clampaje | Acl _
R /2019 gbsté%rico en un hﬁspi?al no?etallmmfindex oh tardio del cordén umbilical y el perlodol de alumbramiento
' nivel | de lima prISMFﬁarticlefviéwf inicio temprano de la lactancia | favoreciendo al RN.
metropolitana agosto | 126/129 materna.
2018
Influencia de la
psicoprofilaxis obstétrica Las gestantes que recibieron
Becerra B.- de emergencia en los | Google Académico | PPO-EM tuvieron beneficios | Las gestantes mantuvieron
Nafiez " | beneficios maternos vy | hitp://repositorio.upic | como contacto precoz de piel a | una actitud positiva durante
M. /2019 perinatales. Hospital | a.edu.pe/handle/1234 | piel (madre e hijo), en su|el periodo de
' Santa Maria del Socorro | 596789/393 totalidad se realizé el clampaje | alumbramiento.
de lca agosto — octubre tardio del cordén umbilical.
2017
Bﬁggtn:ggams de ALICIA Aplicaron | conocimientos vy
) -~ | https://alicia.concytec | técnicas apropiadas - .
Rubio Egergigc:fe enrin:aggig .gob.pelvufind/Recor | encaminadas a mejorar el II“::)E:H’IEI}:‘P?}_SI;:I?:EI 'gﬂ;‘g&e d:i
F /2018 P primig d/UWIE_6dde7b4f01 | estado fisico y psicoldgico de la P

sin control prenatal en
Hospital Cayetano
Heredia.

8604f060aeb9e10b2
40153

gestante en el
alumbramiento.

periodo de

periodo de alumbramiento.
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Influencia de la

educacién

marzo a mayo del 2015

estos porcentajes son
estadisticamente significativos.

psicoprofilactica ALICIA La PPO-EM influye
obstétrica de emergencia| https:/alicia.concytec. (Las gestantes  desarrollaron | positivamente en el
Mateo v /| &n _.el desarrollo  de|gob.pe/vufind/Record/ hab!lidadea de respiracion, | desarrollo de habilidades,
8 2018 | habilidades USMP_1ccccdel 367 |relajacion y autocontrol durante el | procedimentales de
procedimentales en las|b46b95dc2918edaele |trabajo de parto a comparacion |respiracion, relajacion vy
gestantes atendidas en el| 3b/Details de las que no lo recibieron. autocontrol  durante el
Hospital Nacional periodo de alumbramiento.
Docente  Nifio "San
Bartolomé". Lima. 2018
En el grupo intervencion, el
Influencia de la 66.7% tiene una actitud positiva
dpg'gféfgfnx;agﬁslt:t"m Google Académico %lijrglmsuemel ag‘g"at;fnyglntg’m; Influyé de forma significativa
Actitud frente al trabajo Qﬁpzéf‘;gﬂf;g;m control _(p:{]_?B?}_ Durante el l[:?eri Gﬁjzﬂagmalu?nut:?;rtrﬁeng
9 |Tafur M. de parto de las andleﬁEﬁ 500.12672/4 puerperio, en el grupo de en las primigestas que
primigestas atendidas en 398 a'Tafu.r rn’i pdi?seq inte_.ruencidn_ t_al 83.3% mostré una recibieron dicha
el Instituto  Nacional uence:1&i5AI-lowéd:y actitud positiva y en el grupo intervencion
Materno Perninatal de confrol fue 23.3%, por lo que )

En la tabla N°4 se describen las actitudes positivas que manifestaban las primigestas mediante la ejecucion de la PPO-EM en la

actitud frente al periodo de alumbramiento, mostrando asi los resultados encontrados de los articulos seleccionados.
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

La Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia (PPO-EM) es una
herramienta valiosa; esta preparacion se lleva a cabo faltando pocos
dias de la fecha probable de parto o durante el trabajo de parto, dando
una oportunidad para aquellas gestantes que no tuvieron una
preparacién prenatal, permitiendo asi una participacion de forma
activa durante el trabajo de parto, favoreciendo sus conocimientos
gue facilitan una actitud positiva durante los periodos del trabajo de
parto. Sobre todo, es relevante que las obstetras como profesionales
de la salud promuevan la preparacion de la PPO-EM en el caso de
gue la gestante no haya tenido conocimiento con respecto a la PPO,
ausencia de disponibilidad de tiempo para poder asistir a sus sesiones
0 incluso para aquellas gestantes que no han llevado controles
prenatales. La ejecucion de una psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia incluye al padre en un rol importante como acompafante.
Esta preparacion considera tres pilares de la PPO de los cuales son:
informacion, entrenamiento y apoyo psico-afectivo; segun las
necesidades y el tiempo de la gestante, se priorizan para conseguir
los objetivos esenciales con respecto a su definicién 3, logrando
aprender a adaptarse y conocer como actuar durante el periodo de
dilatacion, alumbramiento y expulsivo; con el fin de mejorar la
motivacion, comportamiento y entrenamiento de la gestante.

Por ese motivo se realizé el presente estudio, segun los resultados
obtenidos, en el objetivo general fue describir y analizar las evidencias
cientificas sobre la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia en la actitud frente al trabajo de parto de las primigestas;
concluyendo que si existen evidencias cientificas que avalan la
influencia positiva durante el trabajo de parto. La revision sistematica
de los 13 articulos y revistas, donde se destaco la influencia de la
PPO-EM en la actitud de la primigesta durante la labor de parto, se

realizd la busqueda en diferentes bases de datos como: REDIB,
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Revista Internacional de Salud Materna Fetal, ALICIA, Scieloy Google

Académico, durante el periodo del 2015 al 2022.

De acuerdo a las investigaciones halladas para el primer objetivo
especifico, sobre reconocer la actitud durante el periodo de dilatacién
de las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia; Garcia M; Ventocilla D; Medina P: Arteaga R; Rubio F;
Mateo Y; Tello S; Tafur M; Morales S. concluyeron que la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye de forma positiva
durante el periodo de dilatacion desarrollando técnicas que
permitieron un mejor estado fisico y psicolégico °, implementando
habilidades de relajacién, respiracion y autocontrol.*012 [a
tranquilidad, satisfaccion y seguridad durante este periodo es
importante para poder recibir la participacion de la gestante y obtenga
un correcto aprendizaje.®'® Sin embargo, si hubiera una actitud
negativa por parte de la gestante no permitiria lograr dicha
preparacion. Por otro lado, Garcia M. refiere que la duracion del
periodo de dilatacion fue similar entre ambos grupos, es decir el que
recibio psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y el que no lo hizo; sin
embargo, tuvieron una mejor actitud el grupo que recibié la PPO-EM
1, Ademas, Tello S. menciona la importancia de la preparacion de la
PPO-EM, sobre todo en su investigacion afirma la falta de
comunicacion entre obstetra y gestante. Durante el periodo de
dilatacion comprob6 que la mayoria de puérperas no recibieron
técnicas de respiracién para el manejo de dolor, recomendando un
protocolo de PPO-EM durante el parto normal.'! Garcia M.y Tello S.
concordaron en el cambio de actitud de la gestante al aplicar la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.® 1! Por lo que considero que
es importante la incorporacién de un protocolo, durante el periodo de
dilatacion, debido que de esta manera se evitarian complicaciones
con una correcta técnica de respiracion, relajacion y autocontrol,

manteniendo una actitud positiva por parte de la primigesta.
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El segundo objetivo especifico fue reconocer la actitud durante el
periodo expulsivo de las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia; Garcia M; Marti R; Medina P; Arteaga R;
Ventocilla D; Cuadros R; Becerra B; Rubio F; Mateo Y; Tafur M,;
Morales S; Garcia K; Nufiez K; Vera M. comprobaron la presencia de
una mejor actitud durante el periodo expulsivo 12, teniendo en cuenta
técnicas de blogueo y pujo 348, evitando complicaciones como el
sufrimiento fetal y preservando la tranquilidad de la gestante,
culminando en un gran porcentaje en partos eutdcicos.>"® La gestante
debe estar preparada para el periodo expulsivo, teniendo en cuenta
que es un momento simbdlico del parto en el cual se debe de recalcar
la importancia de la respiracion de pujo o sostenida porque permite la
salida del feto, ademas de ello la gestante debe saber que debe llegar
a 10 de dilatacion para realizar estas técnicas de respiracion bajo
indicaciones de la obstetra.

El tercer objetivo especifico fue reconocer la actitud durante el periodo
de alumbramiento de las primigestas que recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia; Garcia M; Arteaga R; Ventocilla D;
Cuadros R; Becerra B; Nafiez M; Rubio F; Mateo Y; Tafur M; Garcia
K; Nufiez K; Vera M. reconocieron una mejor actitud durante el tercer
periodo de trabajo de parto en aquellas gestantes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, mejorando de igual manera
la colaboracion de la paciente durante este periodo de forma relajada
para la extraccion de la placenta evitando el pujo y la ejecucion de los
masajes uterinos que también deberan seguir realizandose en las
primeras horas de puerperio.34912

Se comprueba a través de estas revistas y articulos que la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es una preparacion
primordial que debe establecerse como una rutina en toda gestante
gue no haya recibido PPO anteriormente, estos procedimientos
permitiran una calidad y seguridad de atencién para la primigesta
dando prioridad a los signos de alarma, sefiales de parto, técnicas de

relajacion y respiracion. La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
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deberia ser reconocido como un derecho de vivir esta etapa
reproductiva de forma mas cercana durante este proceso,
consiguiendo una actitud positiva, rol activo y una experiencia
obstétrica beneficiosa para la madre, consiguiendo un control
emocional. Ademas, el obstetra — la obstetra debe encargarse de
identificar a una gestante que no ha llevado la psicoprofilaxis
obstétrica y por ende realizar obligatoriamente la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se comprobd un impacto positivo de la PPO-EM
durante el trabajo de parto a través de una revision sistematica, impulsando
a la gestante a la busqueda de informacion y soluciones ante la
incertidumbre del trabajo de parto, perimiendo el logro de una actitud positiva
mediante la aplicaciébn de posiciones antalgicas, técnicas de respiracion,

relajacion y autocontrol.

En el periodo de dilatacion se evidencié la tranquilidad, seguridad y
satisfaccion, segun las evidencias cientificas recolectadas mediante la PPO-
EM se incorporaron habilidades de relajacion, respiracion y autocontrol
durante este periodo. Sin embargo, también se concluy6 que hay presencia

de una falta de comunicacion entre profesional de salud y gestante.

En el periodo expulsivo se comprobd la actitud positiva de la gestante a
través de la preparacion de la psicoprofilaxis obstétrica lograron participar de
forma activa utilizando técnicas de bloqueo y pujo en los momentos
convenientes, evitando complicaciones y preservando la tranquilidad de la

gestante.

En el periodo de alumbramiento se demostré a través de las evidencias
cientificas la colaboracion de la paciente, facilitando asi la extraccion de la
placenta evitando el pujo y la aplicacion de masajes uterinos, conllevando a

una actitud positiva y participativa.
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5.2. RECOMENDACIONES

La PPO-EM se considera como una oportunidad provechosa en el que se
puede brindar una preparacién cumpliendo los objetivos principales y
esenciales de la PPO, faltando pocos dias del trabajo de parto o durante el
trabajo de parto, consiguiendo la confianza, tranquilidad y apoyo de la
gestante durante el trabajo de parto. Por otro lado, los Obstetras y las
Obstetras deberian recibir capacitacién para la adecuada aplicacién de
PPO-EM siendo una preparacion de interés, por ello debe seguir
difundiéndose, favoreciendo la actitud positiva en la gestante durante el

trabajo de parto.

Se recomienda durante el periodo de dilatacion la aplicacion de la PPO-EM
en el caso de que la gestante no haya tenido conocimiento sobre las
sesiones de PPO o el no tener disponibilidad de tiempo para su preparacion
psicoprofilactica, para que conozcan la importancia de preparar su cuerpo

para este momento tan relevante.

Se recomienda durante el periodo expulsivo informar a la paciente sobre la
aplicacion de técnicas de bloqueo y pujo, previamente a ello debe saber que
debe llegar a 10 de dilatacién y soélo pujar cuando hay presencia de
contracciones. Por otro lado, es importante mencionar que la comunicacion
es una herramienta, técnica y soporte indispensable que permite transmitir y
recibir informacion, por ende, se debe poner en practica la escucha activa,
uso del silencio en forma adecuada vy, el control de gestos y expresiones
faciales. Esto permitira tener una adecuada comunicacion con nuestras

gestantes.

Se recomienda durante el periodo de alumbramiento mantener la
tranquilidad de las gestantes, manteniéndolas relajadas para la extraccion
de la placenta evitando el pujo y sobre todo ejecutar masajes uterinos que

permitiran prevenir hemorragias post parto.
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7. ANEXOS

ANEXO 1.
MATRIZ DE CATEGORIZACION
, DISENO POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES 3
METODOLOGICO MUESTRA

P. General 0. General H. General Tipo de investigacién | Poblacion
;Cudles son las Déscribir H1: Existen Revisién sistematica, se
evidencias cientificas i Iy evidencias evaluo el disefio y|En el estudio, la
sobre la influencia de | 2"&12a0 35 | cientificas sobre la analisis de resultados. poblacion estara
la Psicoprofilaxis e_\/ldﬁ?mas b influencia de la| Variable conformada por 13
Obstétrica de f'e.nfll cas sdo Ie Psicoprofilaxis dependiente Nivel de investigacion | revistas y articulos
Emergencia en la I;jlsligou?(;]fﬁ:lxise a1 Obstétrica de | Psicoprofilaxis | Cualitativo y | originales sobre el
actitud  frente al Obsté?rica de Emergencia en la | Obstétrica de | descripcion. impacto de la
trabajo de parto de Emeraencia en la actitud frente al | Emergencia. Psicoprofilaxis
las primigestas? actitug frente  al trabajo de parto de . Obstétrica de

- trabajo de parto las primigestas. Dlseﬁo y esquema de | Emergencia frente al
P. Especificos de las HO: No existen la investigacion trabajo de parto de
e (Cuales son las evidencias Variable El disefio de | primigestas, de las

evidencias
cientificas sobre
la influencia de la
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia en la
actitud frente al
periodo de
dilatacion de las
primigestas?

primigestas.

O. Especificos
1.Reconocer la
actitud durante el
periodo de
dilatacion de las
primigestas que
recibieron
Psicoprofilaxis

cientificas sobre la

influencia de la
Psicoprofilaxis

Obstétrica de
Emergencia en la
actitud  frente  al

trabajo de parto de
las primigestas

independiente
Actitud de las

primigestas
durante el
trabajo de
parto.

investigacion sera no
experimental, se
analizaron articulos vy

revistas cientificas
como: REDIB (Red
Iberoamericana de
Innovacion y
Conocimiento

Cientifico), Revista
Internacional de Salud

cuales estan
publicadas en las
bibliotecas y revistas

virtuales como:
REDIB (Red
Iberoamericana de
Innovacion y
Conocimiento

Cientifico), Revista
Internacional de
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¢, Cudles son las
evidencias
cientificas sobre
la influencia de la
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia en la
actitud frente al
periodo expulsivo
de las
primigestas?
¢,Cuales son las
evidencias
cientificas sobre
la influencia de la
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia en la
actitud frente al
periodo de
alumbramiento de
las primigestas?

Obstétrica de
Emergencia.

2.Reconocer la
actitud durante el
periodo expulsivo
de las primigestas
que recibieron
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia.

3.Reconocer la
actitud durante el
periodo de
alumbramiento de
las  primigestas
que recibieron
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia.

H. Especificas

H1: Existen
evidencias
cientificas sobre la
actitud durante el
periodo de dilatacion
de primigestas que
recibieron
Psicoprofilaxis

Obstétrica de
Emergencia.

HO: No existen
evidencias

cientificas sobre la
actitud durante el
periodo de dilatacion
de primigestas que
recibieron
Psicoprofilaxis

Obstétrica de
Emergencia.

H1: Existen
evidencias

cientificas sobre la
actitud durante el
periodo expulsivo de

Materna Fetal, ALICIA,

Scielo y Google
Académico cuyo
maximo de antigledad
sean 7 afios.

Salud Materna Fetal,
ALICIA, Scielo vy
Google Académico,
durante el periodo
del 2015 al 2022.
Muestra

La muestra estara
conformada por 11
articulos y revistas
cientificas para los
objetivos
especificos.
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primigestas que
recibieron

Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia.

HO: No existen
evidencias

cientificas sobre la
actitud durante el
periodo de expulsivo
de primigestas que
recibieron
Psicoprofilaxis

Obstétrica de
Emergencia.

H1: Existen
evidencias

cientificas sobre la
actitud durante el

periodo de
alumbramiento  de
primigestas que
recibieron
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia.

HO: No existen
evidencias

cientificas sobre la
actitud durante el
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periodo de
alumbramiento de

primigestas que
recibieron
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
Emergencia.
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ANEXO 02:
RESULTADO DE TURNITIN
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