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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Comparar los beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto 

de pacientes que acudieron y no acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue, Julio-diciembre, Lima, 2017. 

METODOLOGÍA: Estudio de tipo descriptivo, comparativo, retrospectivo y de corte 

transversal, en el cual se revisaron 60 historias clínicas entre ellas 30 pacientes que 

acudieron y 30 pacientes que no acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. 

RESULTADOS: El 100% de las pacientes con Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) tuvieron 

> de 6 controles, mientras que el 53% de las pacientes sin PPO tuvieron < 6 controles; 

el 83% y 43% de las pacientes con PPO y sin PPO  respectivamente tuvieron una edad 

gestacional de 39 semanas; la frecuencia de contracciones al momento del ingreso al 

hospital fue el de 3 contracciones en 10 minutos con un 97% en pacientes con PPO, en 

cambio el 7% de pacientes sin PPO presentaron 3 contracciones en 10 minutos; el tipo 

de parto fue vaginal para ambas poblaciones; la duración del primer periodo del trabajo 

de parto fue de 8 -14 horas con 97% en pacientes con PPO, en cambio el 43% de las 

pacientes sin PPO tuvieron una duración de >15 horas, la duración del segundo periodo 

de trabajo de parto fue de 15 – 30 minutos con 97% en pacientes con PPO, en cambio 

el 50% de las pacientes sin PPO tuvieron una duración > 30 minutos, la duración del 

tercer periodo de trabajo de parto el 97% de las pacientes con PPO tuvieron <15 

minutos, mientras que el 33% de las pacientes sin PPO tuvieron 15 - 30 minutos. 

CONCLUSION: Existen beneficios maternos y perinatales en las pacientes que 

recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica en relación con las pacientes que no recibieron 

preparación. 

PALABRAS CLAVES: Psicoprofilaxis Obstétrica, beneficios, perinatales, 

obstétricos. 



 
 
 
 

SUMMARY 

 
OBJECTIVE: To compare the maternal and perinatal benefits during labor of patients 

who attended and did not attend the Obstetric Psychoprofilaxis program of the Hipólito 

Unanue National Hospital, July-December, Lima, 2017. 

METHODOLOGY: A descriptive, comparative, retrospective and cross-sectional study 

in which 60 clinical histories were reviewed, among them 30 patients who attended and 

30 patients who did not attend the Obstetric Psychoprophylaxis program. 

RESULTS: 100% of the patients with Obstetric Psychoprofilaxis (PPO) had> 6 controls, 

while 53% of the patients without PPO had <6 controls; 83% and 43% of the patients 

with PPO and without PPO respectively had a gestational age of 39 weeks;  the 

frequency of contractions at the time of admission to hospital was 3 contractions in 10 

minutes with 97% in patients with PPO, whereas 7% of patients without PPO had 3 

contractions in 10 minutes; the type of delivery was vaginal for both populations; the 

duration of the first period of labor was 8 -14 hours with 97% in patients with PPO, while 

43% of the patients without PPO had a duration of> 15 hours, the duration of the second 

period of labor it was 15-30 minutes with 97% in patients with PPO, whereas 50% of the 

patients without PPO had a duration> 30 minutes, the duration of the third labor period 

97% of the patients with PPO had < 15 minutes, while 33% of the patients without PPO 

had 15 - 30 minutes. 

CONCLUSION: There are maternal and perinatal benefits in patients who received 

Obstetric Psychoprofilaxis in relation to patients who did not receive preparation. 

KEY WORDS: Psycho-prophylaxis Obstetric, benefits, perinatal, obstetric. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA. 

 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 

 
La Psicoprofilaxis Obstétrica según el Ministerio de Salud (MINSA) es definida como un 

proceso educativo para la preparación integral de la gestante que le permite desarrollar 

comportamientos saludables para optar por una actitud positiva frente a la gestación, 

parto y puerperio, convirtiendo estos procesos en una experiencia feliz y saludable, ya 

que contribuye a la disminución de complicaciones obstétricas pre y post natales al 

preparar física y psicológicamente a la gestante para un parto sin temor. (1)
 

En este sentido hay muchas mujeres que sienten algún tipo de temor, en mayor o menor 

medida al ver que se acerca el momento del parto. Uno de los  mayores temores es el 

no saber a qué se enfrentan, el desconocimiento de una experiencia que nunca ha 

vivido. (2)
 

El miedo y dolor al parto, las mujeres lo llevan inculcado porque está dentro de nuestra 

cultura. Ese ancestral mandato bíblico de “parirás con dolor”, puede generar un auténtico 

terror a lo que se pueda sufrir en el momento del parto, por ello es importante conocer 

que todos estos miedos y temores pueden ser trabajados antes del parto para así poder 

controlarlos. (2)
 

Por esa razón la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que toda gestante 

debe participar en los cursos talleres de Psicoprofilaxis Obstétrica por los beneficios 

positivos que tiene y porque disminuye la morbimortalidad materno- perinatal. (3)
 

Al nivel mundial los países tecnológicamente desarrollados rápidamente pusieron en 

práctica la preparación psicofísica del parto ya sea siguiendo, los planteamientos de la 

Escuela Francesa, Soviética o la Escuela Inglesa. Es así que, en 1951, los Drs. Thoms 

y Kanlovsky, realizaron un estudio de 2000 partos de primíparas que recibieron 

preparación psicofísica bajo la influencia de la Escuela Inglesa, en el hospital 

Comunitario “Grace New-Heaven”, como resultados se encontró un número reducido de 

recién nacidos deprimidos, trabajos de partos breves, menos partos quirúrgicos, 

menores pérdida de sangre y, por último, madres más felices. (4)
 

En 1956 Aguirre de Cárcer introduce el concepto de Psicoprofilaxis Obstétrica en 

España, sistematizando la educación maternal, siendo su principal objetivo el que la 
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mujer llegue psicológicamente preparada al parto, en 1957 el porcentaje de mujeres 

gestantes que utilizaban este tipo de prácticas era superior al 6-7%. (5)
 

 

A nivel de Latinoamérica En Ecuador, la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 

Prenatal, ya cuenta con algunas experiencias exitosas, como en el Hospital Cayambe 

(Quito), donde desde el 2011, se brinda talleres de preparación prenatal integral, lo que 

nace de la necesidad de ofertar un servicio con calidad, además de reducir el temor de 

las madres con respecto al proceso de parto, entre otros beneficios; donde la meta es 

que haya un incremento hasta el 2020 del 65% de gestantes que asistan a las sesiones 

de Psicoprofilaxis Obstétrica. (6)
 

 

Uno de los países precursores en estudios sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica en 

gestante es el Perú, ya que se realizaron distintas investigaciones en Hospitales 

conocidos como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital de Apoyo 

José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes, Hospital de Apoyo Hipólito Unanue de 

Tacna, etc. Donde se pudo determinar la importancia que tiene la Psicoprofilaxis 

Obstétrica, ya que favorece la seguridad, confianza, autonomía materna durante el 

proceso de gestación y parto, donde se evidenció las técnicas aprendidas durante las 

clases de Psicoprofilaxis Obstétrica como la respiración. (5,21)
 

El programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Hipólito Unanue lleva 

funcionando desde hace 13 años de manera gratuita para las madres gestantes. En el 

2017 al fin de contribuir a mejorar la salud emocional de la gestante al momento del 

parto, el Hospital Nacional Hipólito Unanue se sumó a la modalidad de Parto 

Humanizado con el servicio de Parto con Acompañante, ya que, al promover la 

participación activa de la pareja durante la labor de parto, las gestantes adquieren mayor 

seguridad y confianza. Para lo cual la gestante con su acompañante tiene que acudir a 

las seis sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica, para que empiecen una adecuada 

preparación. (8)
 

En el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2017 hubo una atención de 1710 

pacientes que recibieron al menos una sesión de Psicoprofilaxis Obstétrica. (9)
 

Por lo expuesto en párrafos arriba consideramos importante realizar la investigación 

titulada: “Estudio comparativo de los beneficios maternos y perinatales durante el trabajo 

de parto de pacientes que acudieron y no acudieron al programa de Psicoprofilaxis 

Obstétrica del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Julio-Diciembre, Lima; 2017” 
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1.2. Formulación del Problema 

 

 
¿Cuáles son los beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto de 

pacientes que acudieron y no acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue? 

 

1.3. Justificación. 

 
 

Considerando que la preparación de Psicoprofilaxis Obstétrica brinda a la gestante 

conocimientos teóricos sobre los cambios propios de la gestación, parto y puerperio, así 

como brinda pautas en la preparación física mediante las técnicas de relajación, 

respiración y una gimnasia adecuada que fortalece los músculos que intervienen en el 

canal del parto; proporcionando cambios de actitud y hábitos saludables en la madre; 

disminuye durante la gestación el proceso del trabajo de parto con la vigilancia y 

evaluación integral, con la finalidad de conseguir un recién nacido sano sin deterioro de 

la salud de la madre, y a pesar de que los beneficios del programa de Psicoprofilaxis 

Obstétrica están confirmados, no todas las gestantes lo contemplan como una 

necesidad prioritaria debido a que existen una serie de factores relacionados con la 

asistencia o no a dicho programa lo cual influye de gran manera  en la percepción de la 

gestación, proceso del parto y puerperio.(2,6)
 

 
Razón por la cual pretendemos comparar los beneficios de pacientes que acudieron y 

no acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, para educar a nuestras 

gestantes durante la gestación, trabajo de parto, puerperio y el recién nacido. 

Cabe resaltar que nosotras como profesionales de la carrera de Obstetricia estamos 

capacitadas para brindar, educar e instruir a nuestras gestantes sobre los beneficios 

maternos y perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica ya que es una herramienta de 

atención integral y tiene impacto en las madres gestante y sus bebés, para que así ellas 

conozcan y entienda aspectos relacionados con su jornada obstétrica, lo cual la ayuda 

a tener tranquilidad y seguridad, empoderándola sobre los cuidados de salud y 

generando en ella una cultura de prevención. (6) 

La Organización Mundial de la Salud recomienda la Psicoprofilaxis Obstétrica por sus 

efectos positivos y beneficiosos, en el campo toco-fisio-psicoterapéutico, que incluye 

una preparación integral con ejercicios gestacionales encaminados a mejorar el estado 

corporal y mental; ya que constituye una de las líneas más trascendentes de servicio 

integral a las madres gestantes, que permite la gran alternativa de mejorar las 
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condiciones en su calidad de atención; esto permitirá la implementación de un personal 

capacitado, acreditado e identificado con el método, permitiendo objetivar mejor estas 

ventajas y descubrir nuevas, tal como ha sucedido en diferentes países. (7)
 

En el Hospital Nacional Hipólito Unanue actualmente existe el servicio de Psicoprofilaxis 

Obstétrica, a cargo de una profesional Obstetra, es un área exclusiva e implementada 

adecuadamente que brinda atención gratuita a gestantes que se atienden en el Hospital 

Hipólito Unanue y alrededores. Actualmente se ha implementado el parto con 

acompañante y el único requisito es una adecuada preparación desde la gestación a 

través de seis sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. Finalmente, la pareja, o cualquier 

familiar que ella elija, será certificado y podrá estar presente y capacitado al momento 

del nacimiento, brindándole el soporte emocional y el aliento que ella necesita. (8)
 

A pesar que el servicio es gratuito, no es aprovechado por la población; se debería 

promover más la publicidad del programa, brindando información sobre los beneficios 

del mismo en cada consulta Obstétrica e incentivar a su asistencia. 

Así tendríamos a gestantes preparadas e informadas, para evitar revisiones 

innecesarias, ahorrar en los recursos hospitalarios, una mejor actitud y aptitud de todos, 

confianza en ellas mismas, ahorro de tiempo y priorizar atenciones. (7)
 

Por todo lo expuesto es que se brinda la preparación psicoprofiláctica como prevención 

en el área de salud, porque mediante esta preparación podremos hacer que las 

gestantes durante el parto puedan deshacerse de sus temores y actitudes nocivas frente 

al parto. 

 

 
1.4. Objetivos. 

 
 

1.4.1. General. 

 

Comparar los beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto de pacientes 

que acudieron y no acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, Julio- Diciembre, Lima, 2017. 
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1.4.2. Específicos 

 

1. Identificar los factores sociodemográficos de pacientes que acudieron y no 

acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue. 

 
2. Identificar las características obstétricas de pacientes que acudieron y no 

acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue. 

 
3. Identificar los beneficios maternos de pacientes que acudieron y no acudieron al 

programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 
4. Identificar los beneficios perinatales de pacientes que acudieron y no acudieron 

al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1. Antecedentes 

 
2.1.1. Internacional 

 

 
Regalado, J., (Ecuador 2017) en su investigación “La psicoprofilaxis durante la 

gestación para mejorar el proceso y los resultados del trabajo de parto y de las 

condiciones del recién nacido: Estudio comparativo en tres centros de salud: Augusto 

Egas, Los Rosales, y La Concordia, de la provincia de Santo Domingo de Llos Tsachilas, 

durante el periodo 2015”. Objetivo: Analizar los efectos de la psicoprofilaxis en el 

proceso y resultado de trabajo de parto y su influencia en el estado general del recién 

nacido en tres centros de salud. Material y método: se aplicó un estudio de cohorte 

retrospectivo o histórico, de corte transversal donde se seleccionaron dos grupos de 

mujeres embarazadas expuestas y no expuestas. Resultados: Se demostraron que las 

mujeres que asistieron completamente a las prácticas de la psicoprofilaxis en los 

diferentes centros de salud donde se llevó a cabo la investigación, no tuvieron ningún 

inconveniente durante el proceso del trabajo de parto, disminuyendo el riesgo de tener 

una fase latente y activa prolongada, así como un periodo de expulsión retardado, 

puesto que la exposición, en todos los casos resultó ser de protección. También 

demostró disminución en el riesgo de desgarros perineales. Conclusión: La 

psicoprofilaxis en la gestación, ofrece muchos beneficios a la gestante durante el trabajo 

de parto, puesto que aquellas que asistieron completamente a la práctica 

Psicoprofilactica en los Centros de Salud Augusto Egas y Los Rosales, no tuvieron 

ningún tipo de complicación durante el parto. (10)
 

 

Gonzales,D.( Huela –España 2017) En su investigación “Satisfacción de gestantes y 

acompañantes en relación con el Programa de Educación Maternal en Atención 

Primaria” tuvo como objetivo: Analizar la satisfacción percibida por las gestantes y sus 

acompañantes en relación con el contenido de las sesiones del Programa de Educación 

Maternal y su utilidad respecto al proceso de gestación, parto y crianza. Material y 

método: Estudio observacional, descriptivo, transversal y ampliado con metodología 

cualitativa, realizado en el Centro de Salud de Lepe (Huelva). Se efectuó un análisis 

estadístico con el programa SPSS y un análisis cualitativo con MaxQda 10. Resultados: 

Participaron 378 gestantes y 82 acompañantes. Según el análisis cuantitativo, el 77,5% 

de las mujeres y el 70,7% de los acompañantes mostraron un nivel de satisfacción muy 

alto. El análisis cualitativo corroboró los altos resultados 
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obtenidos en satisfacción. Conclusión: El Programa de Educación Maternal fue percibido 

por las usuarias y los usuarios como muy satisfactorio y afirmaron que respondía a sus 

necesidades. Entre las áreas de mejora se destacó la demanda de un mayor número de 

sesiones y un aumento de los contenidos de las mismas, así como una mejor 

adecuación del lugar donde se impartían las sesiones y los recursos utilizados, y la 

coordinación entre los niveles de atención especializada y primaria. (11)
 

 
 

Mendez, M., (Guatemala 2015) en su investigación: "Psicoprofilaxis y Complicaciones 

en el trabajo de parto” tuvo como objetivo: Establecer si existe una relación 

estadísticamente significativa entre la psicoprofilaxis y las complicaciones del trabajo de 

parto. Material y método: La presente investigación corresponde al tipo descriptivo 

correlacional, se desarrolló con un grupo de mujeres que recibieron el curso de 

psicoprofilaxis en el Centro de preparación Psicoprofiláctica de Aída de Mazariegos de 

la cabecera de Quetzaltenango, tomándose como muestra un universo de 32 mujeres, 

Resultados: el 12.50% tenían sobrepeso y se dieron tres casos en los cuales las mujeres 

habían sufrido de preclamsia, hipertensión y anemia, los cuales a cada una le 

corresponde un 3.13% dentro del porcentaje etc. Conclusión: En el estudio se demostró 

que la relajación, respiración, control mental, pujo y posturas facilitadoras fueron útiles 

en la resolución de un parto normal y para la mayoría de las mujeres de este estudio sin 

complicaciones. (12)
 

 

Chable, G. A. y Garcia, E. (México 2014) en su investigación: “Ventajas de la 

psicoprofilaxis perinatal” tuvo como objetivo: Identificar las ventajas durante el trabajo 

de parto que obtienen las gestantes que participaron en el programa de Psicoprofilaxis 

Perinatal en comparación de las que no participaron. Métodos: Estudio descriptivo 

comparativo representativo, en una muestra por conveniencia de 294 pacientes 

gestantes en trabajo de parto, formando dos grupos las que participaron en el curso de 

Psicoprofilaxis Perinatal y las que no participaron. Resultados: De 254 gestantes que se 

estudiaron 56 (22%) participaron en el curso de Psicoprofilaxis Perinatal y 198 (78%) no 

participaron. El motivo principal por el que no asistieron al curso es porque no se 

enteraron. El total de pacientes con curso aplicaron técnicas no farmacológicas. Las 

variables control del dolor, temor y grado de conocimientos resultaron con diferencia 

significativa con ventaja hacia las mujeres con curso y en cuanto a las variables de 

analgesia obstétrica, cesáreas y tiempo de trabajo de parto no resultaron con diferencia 

significativa Conclusión: Las mujeres que realizan el curso de Psicoprofilaxis perinatal 

participan en forma activa durante el trabajo de parto, controlan el temor, dolor, aplican 

las técnicas no farmacológicas logrando con esto 
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acortar el tiempo de trabajo de parto y obtienen conocimientos acerca del proceso del 

trabajo de parto.(13)
 

 
 

Ortiz, C., Martin, Y. (España 2014) en su investigación: “Influencia de la educación 

maternal en el gestación, parto, puerperio y salud neonatal” tuvo como objetivo: Analizar 

cuál es el efecto que producen los actuales programas de educación maternal o 

preparación al parto proporcionados. Material y métodos: En este trabajo se realiza una 

revisión bibliográfica con el objeto de conocer las características de los programas de 

Educación Maternal actuales, así como el impacto que éstos ejercen sobre las 

gestantes, sus parejas y el recién nacido. Dicha revisión aporta los siguientes datos: A) 

Los programas se han ido adaptando a las demandas de la población, B) El perfil de las 

embarazadas que no acuden sería el que más se beneficiaría por asistir, C) Los 

beneficios aportados no son concluyentes en el reconocimiento del inicio del parto, el 

dolor y utilización de analgesia, el miedo y ansiedad, el tipo de parto y duración, y los 

parámetros del neonato; sí tienen efecto positivo con relación a la satisfacción materna 

con el proceso, el inicio y mantenimiento de la lactancia materna y el cuidado del suelo 

pélvico. Finalmente, se sugiere explorar aspectos escasamente abordados, tales como 

aspectos vivenciales tanto en la madre como en su pareja, o cambios de hábitos y su 

mantenimiento, tras la participación en un programa de EM. (14)
 

2.1.2. Nacional 

 
Poma,R. Muñoz,K. (Huancayo - Perú 2016) En su investigación: “Beneficios de la 

Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto y en el recién  nacido 

que acuden al programa de psicoprofilaxis en el Centro de Salud de Chupaca de Julio a 

Diciembre 2015” tuvo como objetivo; determinar tuvo como objetivo determinar los 

beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto y en 

el recién nacido que acuden al programa de psicoprofilaxis. Materiales y métodos Es un 

estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Resultados: En el C.S. Pedro 

Sánchez Meza, con una Adecuada asistencia de las gestantes un 61,5% a las sesiones 

de Psicoprofilaxis, con un tiempo menor de 8 horas de duración del periodo de dilatación 

en un 72.4% en nulíparas, menor de 6 horas 94.4% en multíparas, con tiempo de periodo 

expulsivo menor de 20 minutos en un 83.3% en multíparas, y un tiempo menor 60 

minutos en nulíparas en 100%,  Mas partos eutócicos en el 89.2% de las gestantes, el 

tipo de parto que se encontró es el parto eutócicos en 80.6%, menor índice de 

sufrimiento fetal en el 95.4%, Apgar al minuto y a los 5 normal en el 100%, y contacto 

piel a piel (madre - hijo) en un 100%. 



9 
 

Conclusión: Si existen beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes 

durante el trabajo de parto y en el recién nacido en el C.S. de Chupaca. (15)
 

Zorrilla, G. (Lima- Perú 2016) En su investigación: “Beneficios de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto (fase activa) y el recién 

nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto de San Juan de Miraflores. 

Junio – Julio 2015” tuvo como objetivo: Determina los beneficios de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el 

Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto de San Juan de Miraflores. Materiales 

y métodos: Universo constituido por 200 gestantes atendidas y controladas; muestra fue 

de 53 gestantes que recibieron y no recibieron preparación en Psicoprofilaxis Obstétrica. 

Muestreo No probabilístico por conveniencia. Se usó chi². Resultados: La dilatación en 

primíparas con preparación en psicoprofilaxis fue < 8 horas (82.4%) vs las que no 

llevaron preparación psicoprofiláctica (62.4%), que fue en un promedio de 8 a 12 horas. 

La duración en multíparas fue < 6 horas 89.5% vs a las multíparas sin preparación 

42.9%. La duración del período expulsivo en primíparas fue 

< 50 min (88.2%), vs las no preparadas 13.6%, en las multíparas fue < 20 min 94.7% vs 

38.1 en las no preparadas. El 100% de los recién nacidos de las primíparas con 

preparación en psicoprofilaxis tuvieron una valoración del test de Apgar de 8 a 10 al 

primer y quinto min. de vida vs 62.5%de los recién nacidos de las primíparas sin 

preparación. El 100% de los recién nacidos de las multíparas con preparación tuvieron 

una valoración del test de Apgar de 8 a 10 al primer y quinto min. vs 61.9% de los recién 

nacidos de las sin preparación tuvieron una valoración del test de Apgar de 7. 

Conclusión: Según la prueba de análisis de chi² la preparación psicoprofiláctica a las 

gestantes beneficia positivamente durante el proceso de trabajo de parto y al recién 

nacido a diferencia de las no preparadas. (16)
 

Morales, S. (Lima- Perú 2015). En su investigación: “Características de las gestantes 

que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en el sector privado como una 

alternativa en su atención integral”, que tuvo como objetivo: El conocer las 

características de un grupo de gestantes del sub sector privado que recibieron 

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencias entre Julio 2012 y Junio 2014, asimismo 

conocer las razones por las que no se realizaron su preparación prenatal integral 

oportunamente, es decir, entre el quinto y séptimo mes, de acuerdo a las 

recomendaciones técnicas generales. Materiales y Métodos: fue un estudio 

observacional, descriptivo y transversal. Resultados: el grado de instrucción se 

distribuyó en: El 69% se encontraba trabajando durante su gestación. No recibieron PPO 

por falta de: información el 17.3%, tiempo 46.4%, recursos económicos 28.6% y 
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por falta de apoyo de la pareja 7.7%. El 100% manifestó satisfacción sobre su 

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencias, por sentirse más tranquilas y seguras de 

cómo llegar y colaborar en su parto. Conclusión: La Psicoprofilaxis Obstétrica de 

Emergencias es una oportunidad beneficiosa para las gestantes que no pudieron 

realizas Psicoprofilaxis Obstétrica a tiempo, por lo que se afirma que nunca es tarde 

para recibir una buena preparación y apoyo integral, los que se asociaron a un buen 

resultado materno y perinatal. (17)
 

 

Zurita, M. (Lima- Perú 2015) En su investigación: “Beneficios de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el 

Hospital Vitarte, 2015” tuvo como objetivo: Determinar los beneficios de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el 

Hospital Vitarte, febrero 2015. Material y métodos: Fue un estudio retrospectivo, 

transversal y descriptivo. Principales Resultados: el 63.4% son multíparas, el 36.5% 

nulíparas, del 100% de gestantes nulíparas el 66.7% tuvo una duración del periodo de 

dilatación entre 8-12 horas, seguida de un 23.3% con una duración menor a 8 horas, del 

100% de gestantes multíparas el 50.0% tuvo una duración del periodo de dilatación entre 

6-8 horas, seguida de un 5.8% con una duración menor a 6 horas; en el 100% de las 

gestantes no se usó medicación analgésica ni anestésica; en cuanto a la duración del 

periodo expulsivo el 100% de gestantes nulíparas tuvo una duración del periodo 

expulsivo menor a 50 minutos, del 100% de gestantes multíparas el 96.15% tuvo una 

duración del periodo expulsivo menor a 20 minutos y el 73.2% de gestantes tuvo un tipo 

de parto eutócico. Conclusión: no se obtuvo beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica 

en la gestante durante el proceso de trabajo de parto y el recién nacido, debido a que el 

estudio fue un estudio que tuvo ciertos criterios de inclusión limitados a lo normal. (18)
 

López, G. (Chancay- Perú 2014) En su investigación: “Psicoprofilaxis Obstétrica y 

Beneficios Maternos Perinatales en gestantes Primigestas atendidas en el Hospital 

Chancay 2014” tuvo como objetivo determinar la relación entre la Psicoprofilaxis 

Obstétrica y los beneficios maternos perinatales en gestantes Primigestas atendidas en 

el Hospital Chancay, 2014. Materiales y Métodos: estudio de nivel correlacional, tipo 

observacional, transversal, prospectivo y analítico, el diseño de investigación utilizado 

fue el de no experimental y correlacional. El procesamiento estadístico de los datos se 

realizó usando el paquete estadístico SPSS en su versión 21. Resultados: Se comprobó 

que las gestantes recibieron una adecuada Psicoprofilaxis Obstétrica, representando 

por un 92,1%, asimismo el beneficio obtenido al recibir la  Psicoprofilaxis Obstétrica 

durante el parto y después del parto es alto, representado 
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por un 80,3% y un 96,1% respectivamente. Como la significancia bilateral (p) es 0,002 

se rechaza la hipótesis nula en vista que p ≤ 0,05 para cualquier nivel las dos variables 

son significativamente dependientes. Conclusión: Se puede decir que existe relación 

entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y los beneficios maternos perinatales en gestantes 

primigestas atendidas en el Hospital Chancay, 2014. Además, se observa que la 

correlación entre estas dos variables es significativa. (19)
 

Llave, E. (Lima- Perú 2014) En su investigación titulada: “Resultados Materno 

Perinatales de las pacientes que participaron del programa educativo de Psicoprofilaxis 

Obstétrica en el INMP durante el año 2013” tuvo como objetivo comparar los resultados 

materno-perinatales de las pacientes que participaron del programa educativo de 

Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el INMP durante el año 2013. Materiales y 

métodos: fue un estudio de tipo observacional, descriptivo- comparativo, retrospectivo, 

de corte transversal. Resultados: La edad promedio de las usuarias fue de 27.29 años, 

con grado de instrucción secundaria (65.7%). El 66.2% de las participantes asistió a seis 

sesiones y el 33.8% asistió a menos de tres sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. El 

72% de las pacientes que participaron de 6 sesiones de Psicoprofilaxis y el 78.5% con 

menos de tres sesiones, tuvieron un parto vaginal. La mayor proporción de pacientes 

con seis y menos de tres sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron un inicio de 

trabajo de parto espontáneo (70.8% y 64.4% respectivamente). A la mayoría de las 

participantes de seis sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica (58.8%) y menos de tres 

sesiones (59.2%) se les realizó episiotomía. Conclusión: El inicio de trabajo de parto 

espontáneo, el parto vaginal, la duración del periodo de dilatación y del expulsivo fueron 

similares en las usuarias que completaron las seis sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica 

y las que participaron en menos de tres sesiones; sin embargo, la duración del periodo 

de alumbramiento fue menor en el grupo que participó de las seis sesiones. (20)
 

Reyes. (Lima – Perú 2004) En su investigación: “Psicoprofilaxis obstétrica asociado a 

beneficios maternos – perinatales en Primigestas atendidas en el Instituto especializado 

Materno Perinatal. Enero – Diciembre 2002”, tuvo como objetivo: Estudiar la Relación 

que existe entre los Beneficios Materno – Perinatales de las Primigestas atendidas en 

el Instituto Especializado Materno Perinatal y la Psicoprofilaxis Obstétrica. Material y 

Métodos: Analítico, retrospectivo, comparativo, correlacional, Se evaluaron 90 historias 

clínicas de primigestas de bajo riesgo obstétrico, 45 historias clínicas pertenecientes a 

gestantes con preparación psicoprofiláctica y 45 historias clínicas de gestantes que no 

la recibieron. Se realizó una evaluación cualitativa y cuantitativamente de 27 variables. 

Resultados: Las 
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primigestas con preparación psicoprofiláctica tienen mayor asistencia a su control 

prenatal y puerperal, ingresan al hospital con el diagnóstico confirmado de trabajo de 

parto, presentan parto vaginal, en cuanto al recién nacido estos no presentan signos de 

sufrimiento fetal y no hay dificultades para una lactancia materna exclusiva. Conclusión: 

La Psicoprofilaxis Obstétrica brinda beneficios estadísticamente significativos a la madre 

y a su recién nacido.(21)
 

Morales. (Lima – Perú 1989) En su investigación: “Ventajas de la Psicoprofilaxis en el 

Manejo de la Gestantes en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, tuvo como 

objetivo: Evaluar y demostrar que la preparación psicoprofiláctica ofrece una serie de 

ventajas a la gestante, y al producto, teniendo a la preparación psíquica y adiestramiento 

físico, como puntos fundamentales. Material y Métodos: Se realizó un estudio 

comparativo doble, prospectivo, en pacientes gestantes. Se utilizó un total de 100 

pacientes, y se dividieron en dos grupos, el método estadístico utilizado fue chi 

cuadrado. Resultados: 34% de las gestantes preparadas presentaron de 10 a 14 horas 

durante el primer periodo de parto y de las no preparadas duro de 10 a 14 horas con 

36%, 46% de pacientes preparadas presento menos de 15 minutos la duración del 

periodo expulsivo, mientras que las pacientes preparadas duro de 15 a 30 minutos con 

un 44%. Conclusión: Resultó evidente el significado estadístico, lo cual demuestra la 

efectividad y las diferentes ventajas que ofrece la psicoprofilaxis obstétrica en el manejo 

de las gestantes. (22)
 

2.2. Base teórica 

 
2.2.1. Definición. 

 
La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparación integral, teórica, física y psicoafectiva, 

que se brinda durante la gestación, parto y/o postparto para alcanzar una jornada 

obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s), 

forjándoles una experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la participación y rol 

activo del padre. La Psicoprofilaxis Obstétrica debe ejercerse con criterio clínico, 

enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanística y ética; ya que también 

disminuye las complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rápida recuperación, 

contribuyendo a la reducción de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal. (23)
 

Motivo por el cual se han reorientado los objetivos de los Programas de Psicoprofilaxis 

Obstétrica, de acorde al nuevo Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) que tiene 

como centro a la persona en todas sus dimensiones: biológicas, físicas, social, 

espirituales y psicologías; hoy la Psicoprofilaxis Obstétrica es el conjunto de 



13 
 

actividades, métodos y técnicas ligadas a brindar atención integral a la mujer durante 

todo el proceso de gestación, parto y puerperio, con participación del padre y la familia. 

(20,23)
 

2.2.2. Historia de la Psicoprofilaxis Obstétrica. 

 
En las sociedades primitivas las mujeres gestantes daban a luz solas o eran ayudadas 

por las ancianas de la tribu. En la medicina griega las comadronas organizadas por 

Hipócrates eran las encargadas de atender a las mujeres en los partos. Esta situación 

se mantiene hasta que en los siglos XVII y XVIII; son los médicos los que empiezan a 

hacerlo, aunque, en general, a mujeres pertenecientes a las clases sociales 

acomodadas. (1)
 

El nacimiento de la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene lugar en plena euforia de la 

anestesia, pero su surgimiento no obedece solamente a los adelantos científicos y 

técnicos en la atención al parto, sino que en la introducción de estas técnicas son 

fundamentales algunos cambios. (1) 

El protagonismo del bebé y poniendo de manifiesto su derecho a ser protegido. 

 
En síntesis, las primeras escuelas se centran sólo en el parto y buscan como objetivo la 

disminución del dolor, que explican cada una de una manera diferente, el temor, el 

condicionamiento de la mujer, los factores socioculturales, etc. Con el desarrollo de la 

Psicoprofilaxis Obstétrica sus objetivos y métodos han ido variando, descentrándose del 

momento del parto y de la supresión del dolor, buscando planteamientos más amplios 

en relación a la mujer, al niño y a la pareja. (1,4,23)
 

2.2.3. Bases doctrinarias de la Psicoprofilaxis Obstétrica 

 
2.2.3.1. Escuela Inglesa: 

 
La Escuela Inglesa tuvo como principal representante al médico inglés Grantly Dick 

Read, quien fue considerado como el verdadero precursor de la Psicoprofiláxis 

Obstétrica. Llegó a la conclusión que el MIEDO es un factor decisivo en la sensación 

dolorosa en el parto y la mujer solo podría liberarse mediante una preparación previa  y 

una asistencia adecuada (Técnico y psicológico). (4,23)
 

Grantly Dick Read describió dos tipos de dolor durante el parto, cada uno de ellos de 

origen diferente y con particular forma de tratamiento: 

 

- El primero, producto de las anormalidades dinámicas del parto, es el dolor 

primario o verdadero. 
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- El segundo, relativamente común, consecuencia del miedo que ocasiona tensión 

y, ésta, dolor, el cual puede ser evitado. (4)
 

 
 

2.2.3.2. Triangulo Temor-Tensión-Dolor (T-T-D) 

 
Este esquema de T-T-D, es un círculo vicioso originado por el Temor, seguida de la 

Tensión y esta se expresa orgánicamente en forma de dolor. 

El TEMOR, surge ante una situación de peligro o dolor TENSIÓN, el organismo 

reacciona de diferentes maneras ante el peligro, y una de ellas es el aumento de Tensión 

tanto psíquica como física. (4,23)
 

El temor origina tensión muscular y psíquica, la tensión produce disminución del umbral 

de percepción del dolor haciendo que los estímulos no dolorígenos se identifiquen como 

dolorosos y que los estímulos dolorígenos se hagan más evidentes. De esta manera la 

sensación dolorosa se magnifica, el dolor magnificado causa mayor temor y 

consecuentemente mayor tensión, cerrándose así una espiral o círculo vicioso, con 

intensidad dolorosa cada vez mayor.(23)
 

Mediante el circulo vicioso T-T-D, Grantly Dick Read explicaba los cambios que ocurren 

en la mujer al inicio del parto y basándose en ellos intenta anular las influencias 

negativas de los tres componentes, asegurándose que el TEMOR AL PARTO se puede 

combatir por medio de la educación, del conocimiento, comprensión de los cambios que 

ocurren en el organismo de la mujer en el gestación, parto, puerperio, lo que va a facilitar 

en la gestante que el parto no sea un fenómeno desconocido. (4,23)
 

 

2.2.3.3. Escuela Soviética: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev 

 
Este método conocido también con el nombre de "parto sin dolor", nació en la Unión 

Soviética y se basa en los principios de la fisiología de Pavlov y en la teoría de los 

Reflejos Condicionados. En 1947, el neuropsiquiatra ruso Velvovsky y el obstetra 

Nicolaiev emplearon por primera vez una técnica de atención del parto a la que 

denominaron "Método psicoterapéutico de analgesia en el parto". (4,23)
 

Existen dos tipos de reflejos: 

 
- Los reflejos incondicionados: Tiene como características ser innato, es decir la 

persona nace con él; de transmisión filogenética (propio de la especie); 

inconsciente; no requiere aprendizaje; no desaparece espontáneamente. (4,23) 
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- Los reflejos condicionados: Son Automáticos, adquiridos. (4,23) 

 
 

2.2.3.4. Escuela Francesa 

 
La Escuela Francesa tuvo como principal representante a Fernand Lamaze, quien fue 

un obstetra francés, más famoso como el divulgador de la Psicoprofilaxis Obstétrica, un 

método de preparación para el parto y el manejo del dolor que ha llegado a llevar su 

nombre (La técnica Lamaze) Tuvo como postulado: "Parto sin dolor por el medio 

psicoprofiláctico en base a la Educación neuromuscular".(4)
 

Sobre la base de la teoría de la respuesta condicionada de Ivan Pavlov, Psicoprofilaxis 

se esforzó para eliminar el dolor del parto a través de la educación sobre el proceso 

fisiológico del parto y el nacimiento, a través de la respuesta de relajación entrenado a 

las contracciones uterinas, y por medio de la respiración con dibujos destinados tanto 

para aumentar la oxigenación e interferir con él la transmisión de señales de dolor desde 

el útero hasta la corteza cerebral. Lamaze quedó tan impresionado por lo que vio que 

después de su regreso a Francia, dedicó el resto de su vida a promover la Psicoprofilaxis 

Obstétrica. (4,23)
 

El objetivo de Lamaze consiste en enseñar a las mujeres a controlar la respiración y 

técnicas de relajación basadas en estímulos táctiles (masajes), visuales (centrándose 

en la visualización de un objeto) y auditivos (palabras de aliento), que contribuyen a 

eliminar el estrés y a disminuir la percepción del dolor provocado por las 

contracciones.(23)
 

 

2.2.3.5. Escuela Ecléctica: 

 
La escuela Ecléctica tiene como representante al Dr. Leboyer; su postulado es: 

“Favorecer el momento adecuado para el encuentro padre – madre – hijo” "Parto sin 

dolor, parto sin violencia". La escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoría 

dirigiendo su atención hacia el recién nacido. (4)
 

El método Leboyer o también conocido como "nacimiento sin violencia" o "nacimiento 

amable" publicado en 1973. El Dr. Leboyer es considerado como el primer médico que 

se interesó por la deshumanización de los partos. Su método se centra en el bebé, y se 

basa en el concepto de que el parto es un trauma para el recién nacido que se  debe 

paliar en la medida de lo posible. (23)
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2.2.4. Objetivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica. 

 
- Proporcionar educación sobre hábitos saludables para ella. 

- Brindar conocimiento acerca de los cambios físicos y psíquicos que se producen 

en la gestación. 

- Fortalecer el trinomio madre-padre-bebé. 

- Contribuir al mejoramiento de la comunicación de los padres, como soporte de 

las buenas relaciones familiares, realzando la importancia de la familia. 

- Identificar preocupaciones que puedan surgir después del parto y proporcionar 

los conocimientos necesarios para actuar con responsabilidad 

- Fomentar en la gestante, la pareja y la familia una actitud positiva ante la 

gestación. 

- Brindar las herramientas necesarias a la gestante para canalizar el estrés 

materno y el dolor a través de las técnicas de respiración y relajación con 

visualización. 

- Realizar medidas de prevención para evitar molestias físicas propias de la 

gestación o exacerbación de molestias crónicas como las várices, las 

hemorroides, el estreñimiento. 

- Brindar preparación integral para la lactancia materna y cuidados del recién 

nacido. (4,23)
 

 

 
2.2.5. Fundamentos de la Psicoprofilaxis Obstétrica. 

 

 
Se trabaja sobre tres pilares: 

 
a) Fundamento Cognitivo: 

 
Los conocimientos básicos sobre anatomía y fisiología de la gestación, parto y post- 

parto le permiten a la gestante comprender los cambios en su organismo durante  estas 

etapas, detectando riesgos y actuando oportunamente; así mismo sabrá cómo 

evoluciona su bebé y le permitirá darle el mejor cuidado, atención y estimulación, 

incorporando en este proceso al padre y/o entorno familiar. (4,20)
 

 

b) Fundamento Psicológico: 

 
Una adecuada orientación y motivación ayudará a la gestante a sentirse más contenta, 

tranquila y segura, durante esta etapa, permitiéndole disfrutarla al máximo, venciendo 

los temores e ideas negativas preconcebidas que además se vinculan mucho con la 
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tensión y el miedo al dolor. Comprendiendo también los cambios de estado de ánimo, 

emociones y sentimientos. (4,20)
 

 

c) Fundamento Físico: 

 
El cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder con el mínimo esfuerzo el 

“Día del Parto”, para lo cual debe realizar gimnasia obstétrica pre-natal. (4,20)
 

 
 

2.2.6. Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica 

 

 
a) I Sesión “Cambios durante la gestación y Signos de alarma” 

 
Objetivos: 

 
- Enseñar a reconocer la anatomía y fisiología del aparato reproductor y los cambios 

que experimenta durante la gestación 

- Enseñar a reconocer de los signos y síntomas de alarma durante la gestación 

- Entrenar en gimnasia de ablandamiento. (24)
 

 
 

b) II Sesión “Atención Prenatal y Autocuidado 

 
Objetivo: 

 
- Resaltar la importancia de la atención prenatal para lograr una maternidad 

saludable y segura con la participación activa de la familia y comunidad 

- Educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los signos y 

síntomas de alarma (retroalimentando en cada sesión; y su manejo oportuno en el 

establecimiento de salud. 

- Identificar y aclarar, los mitos, creencias y costumbres relacionados a la gestación. 

parto, puerperio y el niño/a por nacer. (24)
 

 
c) III Sesión “Fisiología del Parto 

 
Objetivo: 

 
- Dar a conocer las causas fisiológicas y psicológicas del dolor en el parto, 

reconocer los signos y señales del inicio de labor de parto. 

- Informar sobre la importancia del contacto precoz piel a piel de la madre y el 

recién nacido y el rol de la pareja y la familia. 



18 
 

- Ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en el parto. (24)
 

 

d) IV Sesión “Atención del parto y contacto precoz” 

 
Objetivo: 

 
- Enseñar a las gestantes sobre el parto y sus períodos. 

- Brindar información acerca de los tipos y posturas del plano con adecuación, 

interculturalidad y atención humanizada. 

- Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante técnicas de 

relajación y respiración. (24)
 

 
e) V Sesión “Puerperio y recién nacido” 

 
Objetivo 

 
- Enseñar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los signos y síntomas 

de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio. 

- Educar a la gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y signos de alarma 

- Instruir a la pareja y la familia sobre su rol para el soporte emocional de la 

puérpera. 

- Educar a la gestante y su pareja para la salud sexual y reproductiva en el 

puerperio. 

- Capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia materna exclusiva y exitosa. 

- Planificación Familiar. (24)
 

 

f) VI Sesión “Reconocimiento de los ambientes” 

 
Objetivo: 

 
- Familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora en el 

establecimiento de salud, según corresponda. 

- Evaluar el proceso de aprendizaje de las sesiones. 

- Preparar el maletín básico para llevar en el momento del parto. 

- Clausura del programa. (24)
 

 

2.2.7. Técnicas de respiración: 

 
Las técnicas de respiración ayudan a relajarse y aliviar el dolor de las contracciones 

durante el trabajo de parto y respirar correctamente también beneficia al bebé, puesto 

que aumenta el aporte de oxígeno durante las contracciones. 
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Ahora, las técnicas de respiración antes nombradas respiración abdominal, jadeo y pujo 

son propias para el momento del trabajo de parto, pero durante la gestación también se 

puede realizar otro tipo de actividad física que se recomienda iniciar a partir del segundo 

trimestre y que es útil para llegar relajadas y en forma al momento del parto. Las 

actividades más recomendadas son las técnicas de relajación, el yoga, la natación y las 

caminatas. (24)
 

En los cursos de preparación para la maternidad y paternidad se aprenden diversos 

ejercicios de respiración para las distintas fases del parto: 

- Respiración abdominal (profunda) 

- Respiración inferior (jadeo) 

- Pujo 

 
 

a) Respiración abdominal (profunda): 

Sirve para aliviar las contracciones más intensas durante la fase de dilatación del cuello 

uterino: se toma aire por la nariz para que los pulmones se llenen, al tiempo que el 

abdomen se hincha poco a poco. Se expulsa el aire por la boca mientras se contraen 

lentamente los músculos del abdomen. (24,4)
 

b) Respiración inferior (Jadeo): 

Sirve para controlar las ganas de pujar en las fases de dilatación y expulsivo: se toma 

aire y se expulsa de forma sucesiva en forma de jadeo o soplo. Hay tres tipos de técnicas 

de jadeo: nariz-boca, nariz-nariz y boca-boca, pero la más recomendada es la nariz-

boca. Como este tipo de respiración es poco habitual y puede producir mareos por 

hiperventilación, se recomienda hacerla con los ojos cerrados y en una posición cómoda 

para la gestante. Por lo general, esta técnica suele ser necesaria en los partos sin 

epidural, para no distender demasiado los músculos de la zona del periné. (24,4)
 

c) Pujo: 

Se realizan dos o tres inspiraciones profundas y cortas. Se mantiene la respiración al 

tiempo que se contraen los músculos del abdomen, se relajan los músculos del periné 

y se realiza el pujo. Se puede elevar la cabeza y los hombros pegando la barbilla al tórax 

mientras se sujetan las rodillas con las manos. (24,4)
 

2.2.8. Periodos del trabajo de parto: 

 
a) Periodo de Dilatación: 

El primer período de parto tiene como finalidad dilatar el cuello uterino. Se produce 

cuando las contracciones uterinas empiezan a aparecer con mayor frecuencia, 
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aproximadamente cada 3-10 minutos, con una duración de 30 segundos o más cada 

una y de una intensidad creciente. Las contracciones son cada vez más frecuentes y 

más intensas, hasta una cada dos minutos, producen el borramiento o adelgazamiento 

y la dilatación del cuello del útero, lo que permite denominar a este período como período 

de dilatación. La duración de este periodo es variable según si la mujer ha tenido 

trabajos de parto anteriores (en el caso de las primerizas hasta 8-14 horas) y se divide 

en: fase latente, fase activa y fase de desaceleración. (25) La etapa termina con la 

dilatación completa (10 centímetros) y borramiento del cuello uterino. Usualmente entre 

la dilatación completa y la fase de nacimiento se da un corto periodo de latencia en el 

que las contracciones desaparecen por completo. (10)
 

b) Periodo Expulsivo: 

 
El periodo expulsivo es el segundo periodo del parto que se inicia cuando el cuello del 

útero está totalmente dilatado. Este inicio anatómico puede coincidir o no con la 

necesidad urgente de pujar o expulsar de la mujer. Se divide en dos fases: 

- Fase temprana, no expulsiva o de descanso, que se inicia cuando el cuello 

uterino está totalmente dilatado. 

- Fase avanzada, expulsiva, que comprende desde que la presentación fetal se 

encuentra por debajo de las espinas isquiáticas hasta el nacimiento (26).
 

 
En el expulsivo el feto está siendo expulsado de la cavidad uterina, lo que produce una 

retracción del útero y una disminución de la circulación placentaria, por lo que la 

oxigenación al feto se reduce de forma gradual. Las contracciones fuertes y el pujo activo 

de la mujer pueden reducir incluso más la circulación útero-placentaria. Este descenso 

de la oxigenación fetal se acompaña de acidosis. (23,27)
 

c) Alumbramiento: Desde la salida del niño hasta la expulsión de la placenta. Este 

período no debe durar más de 30 minutos. (27)
 

 
 
 

2.2.9. Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la gestante. 

 
2.2.9.1. Beneficios maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica: 

 
En los años posteriores a la segunda guerra mundial se difundió más la hospitalización, 

los avances médicos en farmacología permitieron un mejor pronóstico en la gestante y 

el recién nacido; en el periodo posterior a la guerra movimientos  como “el parto natural” 

comenzaron a echar raíces y a crecer. (4)
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Al conocerse el trabajo de Grantly Dick- Read, este ganó mayor popularidad en las 

mujeres, el concepto era insistir en la naturalidad del parto y difundir la idea de tener un 

bebé, puede ser una experiencia alegre y sana. (4)
 

Años posteriores el Doctor Roberto Caldeyro- Barcia dejo establecidas las ventajas 

maternofetales de la atención de parto en gestantes preparadas por el método 

psicoprofiláctico, es por ello que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 

las psicoprofilaxis por sus efectos positivos y beneficiosos (4). 

En la investigación de Solis,H., Morales,S. (2012) titulado: “Impacto de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal” nos 

menciona las ventajas maternas de la psicoprofilaxis obstétrica (28): 

El menor grado de ansiedad en la madre, le permite adquirir y manifestar una actitud 

positiva y de tranquilidad, una adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, 

utilizando apropiadamente las técnicas de relajación, respiración, masajes y demás 

métodos de autoayuda, una mayor posibilidad de ingresar al centro de atención, en 

franco trabajo de parto, con una dilatación más avanzada, evitar innecesarias y repetidas 

evaluaciones previas al ingreso para la atención de su parto, una menor duración de la 

fase de dilatación en relación al promedio normal, una menor duración de la fase 

expulsiva, una menor duración del tiempo total del trabajo de parto, un esfuerzo de la 

madre más eficaz, sin perder atención en el objetivo y significado de su labor, un menor 

uso de fármacos en general, un menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas. 

También permite menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el 

fundamento de saber aplicar toda su fuerza física, equilibrio mental y capacidad de 

concentración, con miras a controlar las molestias, teniendo amplias posibilidades de 

éxito en la evaluación final del mismo, aprendiendo a disfrutar mejor de su gestación y 

de su parto, mejorando su calidad de vida y percepción respecto a todo el proceso, 

ampliando las posibilidades de gozar de la jornada con participación de su pareja incluso 

durante todo el trabajo de parto, mejorando el vínculo afectivo con él bebe, pudiendo 

disfrutar de manera natural y positiva, con criterios reales y efectivos, sin perjuicio de la 

criatura, ni especulando en el uso de técnicas no probadas o no convenientes, 

disminuyendo la posibilidad de un parto por cesárea, reduciendo el riesgo de un parto 

instrumentado, posibilitando una recuperación más rápida y cómoda, favoreciendo una 

aptitud en pro de una lactancia natural, y teniendo menor riesgo a padecer depresión 

postparto (4,28)
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2.2.9.2. Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica para el 

establecimiento de salud: 

- Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase activa de 

trabajo de parto evitando innecesarias y repetidas evaluaciones previas. 

- Clima laboral con mayor armonía 

- Mejor distribución del trabajo 

- Mejor actitud y aptitud del personal. 

- Ahorro de recursos y materiales 

- Menor uso de fármacos en general 

- Ahorro de tiempo 

- Menor incidencia de partos por cesárea y partos instrumentados 

- Ahorro de presupuesto (23,28)
 

 

 
2.2.9.3. Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica para los familiares: 

 
- Ampliar las posibilidades de gozar de la participación de su pareja incluso 

durante todo el trabajo de parto. (28)
 

 
2.2.9.4. Beneficios perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica: 

 
Según el manual de psicoprofilaxis obstétrica (ASPPO), nos menciona que cierto nivel 

de tensión es normal durante la gestación, pero existen estudios que demuestran que 

más madres sometidas a tensión extrema y constante tienen más probabilidades de 

tener hijos prematuros, peso inferior al normal, hiperactivos e irritables. (4) Por eso se 

afirma que el miedo tiene importancia influencia en el curso del embarazo, tanto en el 

desarrollo del feto, como en las tasas de perdidas gestaciones. (4)
 

En la investigación de Solis,H., Morales,S. (2012) titulado: “Impacto de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal” nos 

menciona las ventajas perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica y señala que la PPO 

es un espacio privilegiado en la preparación y concientización de los futuros padres 

respecto de la importancia en mantener estilos de vidas saludables y responsables lo 

cual generará mejores oportunidades de calidad de vida para el bebé (28) : 

- Mejor curva de crecimiento intrauterino 

- Mejor vínculo prenatal 

- Mejor peso al nacer 
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- Mejor puntuación Apgar 

- Mejor crecimiento y desarrollo 

- Disminuye el índice de sufrimiento fetal 

- Disminuye el índice de complicaciones perinatales 

- Disminuye el índice de prematuridad (26)
 

 
Un recién nacido normal es todo recién nacido único o múltiple con peso mayor o igual 

a 2500 gr, cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42 

semanas, nacido de parto eutócico o distócico y que no presenta patología. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como un peso al 

nacer inferior a 2500 g; y define un recién nacido macrosómico cuando el peso es 

superior a los 4000 gr.(29)
 

a) Peso del recién nacido 

 
El peso del recién nacido se clasifica en: 

 
- Extremadamente bajo peso: menor a 1000gr. 

- Recién nacido muy bajo peso: menor a 1500gr, 

- Recién nacido de peso moderadamente bajo: menor a 2500gr. 

- Recién nacido de peso adecuado: 2500 - 3999gr. 

- Recién nacido sobre peso: mayor 4000gr.(29)
 

 

De acuerdo a la edad gestacional el recién nacido se clasifica en: 

 
- Recién nacido inmaduro: 

- Mayor a 22 semanas y menor a 28 semanas. 

- Mayor a 500gr. y menor a 1000gr. (29)
 

 

- Recién nacido pre termino o prematuro: 

- Mayor a 28 semanas y menor a 37 semanas. 

- De 1000gr. y menor a 2500gr. (29)
 

 

- Recién nacido a término: 

- Mayor a 37 semanas y menor a 42 semanas. 

- Equivalente a un producto de 2500gr. y menor a 4000gr. 

- Recién nacido post termino: Mayor a 42 semanas. (29)
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b) Apgar: 

 
Es un método de evaluación de la adaptación y vitalidad del recién nacido tras el 

nacimiento. Su utilización está generalizada en gran número de países. La prueba debe 

su nombre a la Dra. Virginia Apgar, una famosa anestesista obstétrica americana, que 

en 1952 propuso este método simple y repetible, buscando averiguar rápidamente la 

situación de los recién nacidos y valorar así los efectos, en ellos, de la anestesia que 

recibían sus madres. (29)
 

Consiste en un examen físico breve, que evalúa algunos parámetros que muestran la 

vitalidad del Recién Nacido y la necesidad o no de algunas maniobras de reanimación 

en los primeros minutos de vida. Es utilizado internacionalmente, y nos indica el  estado 

de salud del RN al primer minuto y a los 5 minutos; los parámetros evaluados son 5, y 

son fácilmente identificables: Frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, 

respuesta a estímulos y color de la piel. (29)
 

Si se tienen de 0 a 3 puntos significa que el recién nacido presenta una depresión 

severa; si tiene de 4 a 6 puntos presenta una depresión moderada y de 7 a 10 puntos el 

recién nacido esta normal y en buenas condiciones. (29)
 

c) Contacto piel a piel: Según la OMS existe estudios actuales indicando que el 

contacto directo de la piel de la madre con la del niño poco después del 

nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la 

probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el primer y 

cuarto mes de vida, así como la duración total de la lactancia materna. Los recién 

nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre también 

parecen interactuar más con ellas y llorar menos.(30) 

 
Clampaje tardío: Según la OMS menciona que el niño al nacer sigue unido a la 

madre por el cordón umbilical, que forma parte de la placenta. Normalmente, el 

niño se separa de la placenta pinzando y cortando el cordón umbilical. El 

pinzamiento y corte precoz del cordón umbilical es el que se realiza, 

generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el 

pinzamiento y corte tardío es el que se realiza transcurrido al menos un minuto 

desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordón. (31)
 

Retrasando el pinzamiento del cordón se consigue mantener el flujo sanguíneo 

entre la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar la dotación de hierro 

del niño incluso hasta los seis meses de vida. Este efecto puede ser 

especialmente importante para los lactantes que viven en entornos con pocos 

recursos, en los que hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro.(31)
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2.2.10. Riesgos perinatales que se pueden evitar con la Psicoprofilaxis 

Obstétrica. 

- Prematuridad, puede duplicarse en aquellas gestantes no preparadas. 

- Bajo peso al nacer, complicación multifactorial con dos a tres veces de 

incidencia en las no preparadas. 

- S.F.A. (sufrimiento fetal agudo), mayores a 160 por minuto y/u oscila 

presencia de meconio al nacer de un 15 - 18% 

- Apgar bajo, < 7 al minutos en 18 a 22%. 

- Complicaciones neonatales tempranas: 

- SDR (Síndrome de distrés respiratorio). 

- Apnea. 

- Mayor uso de incubadora. 

- Lactancia materna inadecuada. 

- Tendencia a los cólicos. 

- Hiperactividad. 

- Trastornos emocionales (4,23)
 

 

2.3. Terminología básica 

 
 

a) Psicoprofilaxis Obstétrica: Es la preparación integral, teórica, física y 

psicoafectiva, que se brinda durante la gestación, parto y/o postparto. (7)
 

 

b) Beneficios Maternos: Bien que se hace o se recibe. (7)
 

 
c) Perinatal: El término perinatal se emplea para referirse a todo aquello que es en 

materia de tiempo inmediatamente anterior o posterior al momento del 

nacimiento del bebé, es decir, desde la semana 28 de gestación 

aproximadamente hasta los primeros sietes días después del parto (29)
 

 

d) Sesión: Es una técnica grupal de enseñanza que se utiliza en la educación de 

personas adultas, en este caso de las gestantes. Fomenta el análisis, la reflexión 

y el diálogo sobre un tema particular. (7)
 

 

e) Técnicas: Conjuntos de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia 

o un arte. (7)
 

f) Actitud: Disposición de ánimo manifestada de algún modo. (7)
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2.4. Hipótesis 

 
H1: Existen beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto en pacientes 

que acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de las que no acudieron al 

programa. 

H0: No existen beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto en 

pacientes que acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de las que no 

acudieron al programa. 

2.5. Variables e indicadores 

 
2.5.1. Variables descriptivas 

 
a) Factores sociodemográficos 

- Edad 

- Estado civil 

- Grado de instrucción 

- Lugar de procedencia 

- Ocupación 

 
b) Características obstétricas: 

- Número de controles prenatales 

- Edad gestacional al momento del parto 

- Riesgo obstétrico 

- Parto con acompañante 

 
c) Beneficios maternos de Psicoprofilaxis Obstétrica 

- N° de contracciones e intensidad al ingreso al hospital 

- Tipo de parto 

- Inicio del trabajo de parto 

- Duración del primer periodo de trabajo de parto 

- Duración del segundo periodo de trabajo de parto 

- Duración del tercer periodo del trabajo de parto 

- Lesión perineal, vaginal o cervical 

- Tipo de lesión perineal, vaginal o cervical 

 
d) Beneficios perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica 

- Peso del recién nacido 

- Talla del recién nacido 
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- Puntuación Apgar 

- Contacto piel a piel 

- Clampaje tardío 

 

 
2.5.2. Operacionalización de variables 

 

 
Dimensión 

 
Variable 

 

Tipo de 
variable 

 
Indicador 

 

Escala de 
medición 

Técnica o 
instrumento 

de    
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 

sociodemográf 
icos 

 
 

Edad 

 
 

Cuantitativo 

1:15-20 
2: 21-25 
3:26-30 
4:31-35 
5: >35 

 
 

Razón 

 

Ficha de 
recolección 
de datos 

 
 

Estado civil 

 
 

Cualitativo 

1: Soltera 
2: Casada 
3: Conviviente 
4: Viuda 
5: Divorciada 

 
 

Nominal 

 

Ficha de 
recolección 
de datos 

 
 
 

 
Grado de 

instrucción 

 
 
 
 

Cualitativo 

1: Analfabeta 

2: Primaria Completa 
3: Primaria incompleta 
4: Secundaria Completa 
5: Secundaria 
Incompleta 
6: Técnico Completo 
7: Técnico Incompleto 
8: Universidad Completo 
9: Universidad 
Incompleto 

 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 

Ficha de 
recolección 
de datos 

 
 

Lugar de 
procedencia 

 

 
Cualitativo 

1: SJL 
2: Huachipa 
3: El Agustino 

4. Santa Anita 
5. Ate 

6: Otros 

 

 
Nominal 

 
Ficha de 

recolección 
de datos 

 
 

Ocupación 

 
 

Cualitativo 

1: Estudiante 
2: Trabajadora 
dependiente 
3: Trabajadora 
independiente 
4: Negocio formal 
5: Ama de casa 

 
 

Nominal 

 
 

Ficha de 
recolección 
de datos 

 
 
 

 
Características 

obstétricas 

Número de 
controles 

prenatales 

 

Cuantitativo 
1: < de 6 controles 
2: > de 6 controles 

 

Numérico 
Ficha de 

recolección 
de datos 

Edad 
gestacional al 
momento del 

parto 

 
 

Cuantitativa 

1: 37ss 
2:38ss 
3:39ss 
4:40ss 
5:41ss 

 
 

Razón 

 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Parto con 
acompañante 

 

Cualitativa 
1. si 
2. no 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección 
de datos 

Beneficios 
maternos de la 

Frecuencia de 
contracciones 

Cualitativa 
1:Sin contracciones 
2:1/10 

Nominal 
Ficha de 

recolección 
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Psicoprofilaxis 
Obstétrica 

al ingreso 
hospital 

 2:2/10 
4:3/10 

 de datos 

Intensidad de 
la contracción 
al momento de 

ingreso 

 
Cualitativa 

1: No refiere 

2:+ 
3:++ 
4:+++ 

 
Nominal 

Ficha de 
recolección 
de datos 

 
Tipo de parto 

 

Cualitativa 
1: Vaginal. 
2: Cesárea. 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección 
de datos 

 
 

Inicio de parto 

 
Cualitativa 

1: Espontaneo 
2: Acentuado 

3: Inducido 
4: Cesárea 

 
Nominal 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Duración del 
primer periodo 
de trabajo de 

parto 

 
Cuantitativa 

1. < 8 horas 
2. 8 -14 horas 
3. > 15 horas 

 
Razón 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Duración del 
segundo 

periodo de 
trabajo de 

parto 

 
 

Cuantitativa 

 

1. < 15 minutos 
2. 15- 30 minutos 
3. 30 a mas 

 
 

Razón 

 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Duración del 
tercer periodo 
del trabajo de 

parto 

 
Cuantitativa 

1.< 15 minutos 
2. 15 - 30 minutos 
3. > 30 minutos 

 
Razón 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Lesión 
perineal, 

vaginal o de 
cervix 

 
Cualitativa 

 

1. Si 
2. No 

 
Nominal 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Tipo de lesión 
perineal, 
vaginal o 
cervical 

 

Cualitativa 

1: Episiotomía 

2: Desgarro 

3: Episiotomía + 
desgarro 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección 
de datos 

 
 

 
Beneficios 
perinatales de 
la 
Psicoprofilaxis 
Obstétrica 

Peso del 
recién nacido 

 

Cuantitativa 
1: < 2500 gr. 
2: 2500 – 3999 gr 
3: > 4000 gr 

 

Razón 
Ficha de 

recolección 
de datos 

Talla del 
recién nacido 

 

Cuantitativa 
1:<45cm 
2:45-49.5cm 
3: 49.6-55cm 

 

Razón 
Ficha de 

recolección 
de datos 

Puntuación del 
Apgar 

 

Cuantitativa 
1: De 0 a 3 
2: De 4 a 6 
3: De 7 a 10 

 

Razón 
Ficha de 

recolección 
de datos 

Contacto piel a 
piel 

 

Cualitativa 
1: Si 
2: No 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección 
de datos 
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CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 
 

3.1. Tipo y nivel de investigación 
 

El tipo de estudio fue, descriptivo, comparativo, retrospectivo y de corte transversal 

 
3.2. Población y muestra 

 
La población estuvo conformada por 30 pacientes que acudieron al programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica y 30 pacientes que no acudieron al programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica cuyos partos fueron atendidos en el centro obstétrico del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue, en el periodo de Julio- Diciembre, 2017. 

a) Criterios de inclusión: 

 
Población con Psicoprofilaxis Obstétrica Población sin Psicoprofilaxis Obstétrica 

- Gestantes que hayan culminado las 6 

sesiones en el programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica. 

- Gestantes Primigestas. 

- Gestantes que fueron atendidas en el 

Centro Obstétrico del Hospital 

Hipólito Unanue. 

- Gestantes entre la 37 a 41 semanas 

de gestación. 

- Gestantes de cualquier edad, con o 

sin riesgo obstétrico. 

 
- Gestantes que no asistieron al 

programa de psicoprofilaxis obstétrica. 

- Gestantes Primigestas. 

- Gestantes que fueron atendidas en el 

Centro Obstétrico del Hospital Hipólito 

Unanue. 

- Gestantes entre la 37 a 41 semanas de 

gestación. 

- Gestantes de cualquier edad, con o sin 

riesgo obstétrico. 

 
 

b) Criterios de exclusión: 

 

 
 

Población con Psicoprofilaxis Obstétrica 

 
 

Población sin Psicoprofilaxis Obstétrica 

- Gestantes que llevaron 

Psicoprofilaxis Obstétrica de 

emergencia en el HNHU. 

- Gestantes con gestación múltiple. 

- Gestantes que llevaron 

Psicoprofilaxis Obstétrica de 

emergencia en el HNHU. 

- Gestantes con gestación múltiple. 
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3.3. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
3.3.1. Técnica 

 
Para la presente investigación, la técnica que se utilizó para la recolección de datos fue 

una ficha de recolección de datos adaptada de la “Ficha del programa de Psicoprofilaxis 

Obstétrica del Instituto Materno Perinatal”, la cual fue validada por cinco expertos. Se 

solicitó la autorización al Director General del Hospital Nacional Hipólito Unanue Dr. Luis 

Miranda Molina y del Jefe de Departamento de Gineco –Obstetricia el Dr. Rómulo 

Gerónimo Panaque Iparraguirre. Se seleccionó las historias de las pacientes que 

acudieron al programa Psicoprofilaxis Obstétrica y de las pacientes gestantes no 

acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica durante el periodo de Julio – 

Diciembre, 2017, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 
 

3.3.2. Instrumento 
 

El instrumento estuvo dividido en: 

 

- Parte I Factores sociodemográficos que constó de (5 ítems): Edad, estado 

civil, grado de instrucción, lugar de procedencia y ocupación. 

 
- Parte II Características Obstétricas que constó de (4 ítems): Número de 

controles prenatales, edad gestacional al momento del parto, riesgo obstétrico y 

parto con acompañante 

 
- Parte III Beneficios Maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica que constó de 

(9 ítems): Forma de ingreso al hospital, tipo de parto, inicio del trabajo de parto, 

duración del primer periodo de trabajo de parto, duración del segundo periodo 

de trabajo de parto, duración del tercer periodo del trabajo de parto, lesión 

perineal, vaginal o cervical y tipo de lesión perineal, vaginal o cervical 

 
- Parte IV Beneficios perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica que consta 

de (4 ítems): Peso del recién nacido, talla del recién nacido, puntuación Apgar y 

contacto piel a piel. 
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3.3.3 Validez del instrumento 

 

 
Se realizó a través del juicio de expertos, por lo cual se consultó a 5 profesionales, los 

cuales opinaron sobre la claridad de los ítems y si tenían relación con nuestros objetivos; 

se les entrego a cada uno de ellos una matriz de consistencia, el  instrumento de la 

recolección de datos y la plantilla de validación, donde se obtuvo como resultado que el 

instrumento podía ser aplicado modificando cuatro preguntas por sugerencia de un 

experto. 

 

3.4 Procesamiento de datos y análisis estadístico 

 

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

(Paquete estadístico Statistical Packegeforthe Social Sciencies) versión 22 para 

Windows, este programa permitió elaborar una base datos y poder realizar el cálculo de 

la frecuencia, porcentaje de nuestras variables cuantitativas y cualitativas con ello se 

pudo realizar las tablas de doble entrada y los gráficos de barra; se utilizó también la 

prueba χ² (pronunciado como «ji cuadrado») para aceptar una de nuestras  hipótesis 

planteadas. 

 
3.5. Aspectos éticos 

 

Para el desarrollo de la presente investigación se solicitó la aprobación del proyecto por 

parte del Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue; conjuntamente se solicitó el permiso al jefe del servicio de Gineco- Obstetricia. 

Se revisó las historias clínicas de Julio a Diciembre de las pacientes que cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión; donde se garantizó la veracidad de la información 

mediante el respeto integro en la ficha de recolección de datos. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados 

 

Tabla N° 1: “Factores sociodemográficos de la población de estudio” 

 
 
 
 

Edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Propia de los investigadores 

 Pacientes con PPO Pacientes sin PPO 

Ítems Indicadores Frecuencia % Frecuencia % 

15 – 20 15 50 16 54 
 21 – 25 10 33 12 39 
 26 – 30 4 14 2 7 
 31 – 35 1 3 0 0 

> 35 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 

Soltera 2 7 9 30 
 Casada 5 16 0 0 

Estado civil Conviviente 23 77 21 70 
 Viuda 0 0 0 0 

Divorciada 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 

Analfabeta 0 0 0 0 
 Primaria incompleta 0 0 5 16 

Primaria completa 0 0 6 20 
 Secundaria incompleta 4 13 12 40 

Grado de Secundaria completa 16 54 7 24 

instrucción Técnico incompleto 0 0 0 0 

Técnico completo 4 13 0 0 
 Universidad completa 3 10 0 0 

Universidad 
incompleta 

3 10 0 0 

Total 30 100 30 100 

SJL 4 13 9 30 
 Manchay 4 13 3 10 
Lugar de El Agustino 15 50 10 33 
procedencia Santa Anita 3 10 3 10 

Ate 4 14 3 10 
 Otros 0 0 2 7 

Total 30 100 30 100 

Estudiante 4 13 1 3 
 Ama de casa 12 40 21 70 

 
Ocupación 

Trabajadora 
dependiente 

10 33 6 20 

 Trabadora 
independiente 

2 7 0 0 

Negocio formal 2 7 2 7 

Total 30 100 30 100 
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Análisis: En relación a las características sociodemográficas tenemos que, la edad que 

mayor prevalece fue de 15 a 20 años de edad con 15 pacientes equivalente a 50%, 

mientras que en menor porcentaje se encuentran las edades de >35 años de edad con 

0 pacientes con PPO equivalente a 0 %, en cambio tenemos que la edad que mayor 

prevalece fue de 15 a 20 años de edad con 16 pacientes (54%), mientras que en menor 

porcentajes se encuentro las edades de >35 años de edad con 0 pacientes sin PPO 

(0%); con respecto al estado civil que predominó fue el de conviviente con 23 pacientes 

(77 %), mientras que en menor porcentaje fue viuda y divorciada con 0 % en pacientes 

con PPO, en cambio tenemos que el estado civil que predominó fue el de convivientes 

con 21 pacientes (70%), mientras que en menor porcentaje fue viuda y divorciada con 

0% en pacientes sin PPO; respecto al grado de instrucción de mayor porcentaje fue el 

de secundaria completa con 16 pacientes (54%), mientras que en menor porcentajes 

fue analfabeta, primaria incompleta y completa con 0% en pacientes con PPO, en 

cambio tenemos que el grado de instrucción que mayor prevaleció fue secundaria 

incompleta con 12 pacientes (40%), mientras en que menor porcentaje fue analfabeta y 

universitaria completa con 0% en pacientes sin PPO; en relación a lugar de procedencia 

que mayor prevaleció fue El Agustino con 15 pacientes y 10 pacientes con PPO y sin 

PPO respectivamente. Por último, se observa que la ocupación que mayor prevaleció 

fue el de ama de casa con 40% en pacientes con PPO y 70% en pacientes sin PPO. 

Gráfico N°1 Edad de la población de estudio 

  

> 35 31 – 35 26 – 30 21 – 25 15 – 20 
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# de controles 
prenatales 

< de 6 controles 0 0 16 
53 

> de 6 controles 
47 0,023 

Total 

Edad 
gestacional al 
momento del 
parto 

37ss 

38ss 

39ss 

40ss 

41ss 

30 

30 

0 

2 

25 

1 

2 

30 

10 

100 

100 

0 

7 

83 

3 

7 

100 

33 

14 

30 

1 

11 

13 

2 

3 

30 

0 

100 

3 

37 

43 

7 

10 

0.068 

Total 

Parto con 
acompañante 

Si 

No 

Total 

20 

30 

1 

67 

100 

3 

100 

0 

100 0.001 

Riesgo 
Obstétrico 

Alto 

30 

30 

15 

100 

50 

Bajo 29 97 15 50 
0.115 

Total 30 

Motivo de 
riesgo 
Obstétrico 

Sin riesgo 

Gestante añosa 

Preeclampsia 

Paciente sin 

controles 

prenatales 

Otros 

29 

0 

1 

100 

97 

0 

3 

30 

15 

0 

3 

100 

50 

0 

10 
0,039 

0 0 10 33 

Total 

0 

30 

0 

100 

2 

30 

7 

100 

 
 

 

Tabla N°2: “Características obstétricas de la población de estudio” 
 
 

 
 Pacientes con PPO Pacientes sin P PO 

Ítems Indicadores Frecuencia % Frecuencia % P 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Propia de los investigadores 
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Gráfico N°2: Edad gestacional al momento del parto de 
la población de estudio 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

     

  

 

 

 

Análisis: En relación a las características obstétricas tenemos que, el 100% de las 

pacientes con PPO tuvieron > 6 controles, mientras que pacientes sin PPO tuvieron 

mayor porcentaje < 6 controles con 53% equivalente a 16 pacientes, se observa que la 

edad gestacional que predomino fue 39 semanas con 25 pacientes (83 %) mientras que 

en menor porcentaje fue 37 semanas con 0% en pacientes con PPO, en cambio la edad 

mayormente fue 39 semanas con 43% mientras que en menor porcentaje fue 37 

semanas con 3% en pacientes sin PPO, respecto al riesgo obstétrico el 97% pacientes 

con PPO y el 50% de pacientes sin PPO tuvieron un bajo y riesgo. 

Finalmente se observa que en motivo de riesgo obstétrico predominó sin riesgo con 29 

pacientes equivalente a 97% mientras que en pacientes sin PPO solo fueron 15 

pacientes que equivale al 50%. 
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Tabla N°3: “Beneficios maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica de la población 

de estudio” 

 

 

 
Fuente: Propia de los investigadores 

 Pacientes con PPO Pacientes sin PPO  

Ítems Indicadores Frecuencia % Frecuencia % P 

Frecuencia de 
contracciones al 
ingreso al hospital 

Sin contracción 1 3 9 29 

0,000 

1/10min 0 0 8 27 

2/10min 0 0 11 37 

3/10min 29 97 2 7 

Total  30 100 30 100 

Intensidad de las 
contracciones 

No refiere 1 3 9 29 

0,017 

+ 0 0 8 27 

++ 21 70 11 37 

+++ 8 27 2 7 

Total  30 100 30 100 

Tipo de parto 
Vaginal 29 97 25 83 

0,014 Cesárea 1 3 5 17 

Total  30 100 30 100 

Inicio de parto 

Espontáneo 29 97 13 43 

0,076 

Acentuado 0 0 10 33 

Inducido 0 0 2 7 

Cesárea 1 3 5 17 

Total  30 100 30 100 

Motivo de Cesárea 

Distocia de 
presentación 

0 0 2 7 

0,273 
DCP 0 0 0 0 

Otros 1 3 3 10 

Sin cesárea 29 97 25 83 

Total  30 100 30 100 

Duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto 

< 8 horas 0 0 1 3 

0.000 

8 – 14 horas 29 97 11 37 

>15 horas 0 0 13 43 

No aplica 1 3 5 17 

Total  30 100 30 100 

Duración del segundo 
periodo de trabajo de 
parto 

< 15 minutos 0 0 0 0 

0,000 

15 – 30 minutos 29 97 10 33 

>30 minutos 0 0 15 50 

No aplica 1 3 5 17 

Total  30 100 30 100 

Duración del tercer 
periodo del parto 

< 15 minutos 29 97 8 27 

0,000 

15 – 30 minutos 0 0 10 33 

>30 minutos 0 0 7 23 

No aplica 1 3 5 17 

Total  30 100 30 100 

Lesión perineal, vaginal 
o de cérvix 

Si 8 27 18 60 

0,003 No 22 73 12 40 

Total  30 100 30 100 

Tipo de lesión perineal, 
vaginal o de cérvix 

Episiotomía 8 27 4 13 

0,060 

Desgarro 0 0 5 17 

Epi. + desgarro 0 0 9 30 

Sin lesión 22 73 12 40 

Total  30 100 30 100 
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Análisis: En relación a los beneficios, maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica tenemos 

que la frecuencia de contracciones al momento del ingreso al hospital que más 

predomino fue el de 3 contracciones en 10 minutos con 29 pacientes equivalente al 97% 

en pacientes con PPO, en cambio existieron 2 pacientes que equivale al 7% de 

pacientes sin PPO que presentaron 3 contracciones en 10 minutos; referente a la 

intensidad de contracciones se tuvo que 21 pacientes con PPO que equivale al 70% 

tuvieron una intensidad de ++, mientras que el 37% de las pacientes sin PPO 

presentaron la misma intensidad; se observa en tipo de parto que predomino fue vaginal 

con 29 pacientes (97 % ) mientras que en menor porcentaje fue cesárea con 1 

equivalente a 3% en pacientes con PPO en cambio se observa en tipo de parto que 

mayor prevalece fue vaginal con 25 equivalente a 83 % mientras que en menor 

porcentaje fue cesárea con 5 equivalente a 17% en pacientes sin PPO, en relación a 

inicio de parto que mayor prevalece fue espontáneo con 29 (97%) en pacientes con PPO 

mientras que en relación al inicio de parto en pacientes sin PPO que mayor prevalece 

fue espontaneo con 13 (43%) mientras que menor porcentaje fue inducido con 2 

equivalente a 7%, respecto a motivo de cesárea el 3 % de pacientes con PPO tuvieron 

otras complicaciones, al igual que las pacientes sin PPO con 3 pacientes que equivale 

al 10%, en relación a la duración del primer periodo del trabajo de parto tuvo como mayor 

prevalencia 8 -14 horas con 29 equivalente a 97% en pacientes con PPO en cambio la 

duración del primer periodo del trabajo de parto que mayor prevaleció fue 

>15 horas con 13 equivalente a 43%, mientras que en menor porcentaje fue <8 horas 

con 1 equivalente a 7% en pacientes sin PPO, se observa en duración del segundo 

periodo de trabajo de parto tuvo como mayor prevalencia 15 – 30 minutos con 29 

equivalente a 97% en pacientes con PPO, en cambio la duración del segundo periodo 

de trabajo de parto que más prevaleció fue > 30 minutos con 15 equivalente a 50% en 

pacientes sin PPO, respecto duración del tercer periodo de trabajo de parto tuvo como 

mayor prevalencia <15 minutos con 29 equivalente a 97% mientras que en menor 

porcentaje fue 15 – 30 minutos y >30 minutos con 0 equivalente a 0% en pacientes con 

PPO en cambio respecto duración del tercer periodo de trabajo de parto predomino 15 

- 30 minutos con 10 equivalente a 33% en pacientes sin PPO, se observa en lesión 

perineal, vaginal o de cérvix no presentaron 22 pacientes a 73% mientras que en menor 

porcentaje si tuvieron alguna lesión perineal, vaginal o de cérvix con 8 equivalente a 

27% en pacientes con PPO, en cambio las pacientes sin PPO si tuvieron alguna lesión 

perineal, vaginal o de cérvix con 18 (60%) mientras que en menor porcentaje no con 12 

equivalente a 40% en pacientes sin PPO. Finalmente, respecto a tipo de lesión perineal, 

vaginal o de cérvix, 8 pacientes con PPO equivalente a 27% se le realizo episiotomía, 

en cambio respecto a tipo de lesión 
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perineal, vaginal o de cérvix tuvo mayor porcentaje desgarro con 23 equivalente a 46% 

mientras que menor porcentaje tuvo epi + desgarro con 2 equivalente a 4% en pacientes 

sin PPO. 

 
 
 

Gráfico N°3: Duración del primer periodo del trabajo de parto de la población 

de estudio 

 

 

 
 
 

Gráfico N°4: Duración del segundo periodo del trabajo de parto de la 

población de estudio 
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Gráfico N°5: Duración del tercer periodo del trabajo de parto de la población de 

estudio 

 
 

 

Gráfico N°6: Lesión perineal, vaginal o de cérvix de la población de estudio 
 
 

 

Gráfico N°7: Tipo de lesión perineal, vaginal o de cérvix de la población de 

estudio 
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Tabla N°4: “Beneficios perinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica de la 

población de estudio” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Puntuación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Propia de los investigadores 

 Pacientes con PPO Pacientes sin PPO  

Ítems Indicadores Frecuencia % Frecuencia % P 

 
< 2500gr 0 0 2 

7  

Peso del recién 
nacido 2500-3999gr 30 100 24 80  

 
> 4000gr 

0 
0 4 13 

 

Total  30 100 30 100  

 < 45cm 0 0 2 7  

Talla del recién 
nacido 

45-49.5cm 30 100 25 83  

 49.6-55cm 
0 

0 3 10 
0,034 

Total  30 100 30 100  

 De 0 a 3 0 0 2 7  

Apgar al De 4 a 6 0 0 6 20  

minuto 
De 7 a 10 

30 
100 22 73 

0,023 

Total  30 100 30 100  

 De 0 a 3 0 0 0 0  

Puntuación 
Apgar a los 5 De 4 a 6 0 0 6 20  

minutos 

 
Total 

 
Contacto piel a 
piel 

De 7 a 10 

 

Si 

No 

30 

 
30 

29 

1 

100 

100 

97 

3 

24 

30 

20 

10 

80 

100 

67 

33 

0,041 

 
 
 
 

0,075 

Total  30 100 30 100  

Clampaje del Si 29 97 20 67 

recién nacido No 1 3 10 33 0,075 

Total  30 100 30 100  
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Análisis: En relación al peso del recién nacido tuvo mayor porcentaje 2500gr – 3999gr. 

en pacientes con PPO con un 100% equivalente a 30, a diferencia de las pacientes sin 

PPO se obtuvo un 80 % equivalente a 24.; respecto a la talla del recién nacido tuvo 

mayor porcentaje 45-49.5cm con 100% en pacientes con PPO, mientras tanto en 

pacientes sin PPO fue 83% equivalente a 25; en relación  al  puntaje de  Apgar a los 5 

minutos tuvo mayor porcentaje de 7 a 10 con 30 (100%) en pacientes con PPO , en 

cambio en pacientes sin PPO fue de 24 (80%), se observa en contacto piel a piel que 

predomino fue si con 29 equivalente a 97% mientras tanto de menor porcentaje fue no 

con 10 (33%) en paciente sin PPO, en cambio se observa en clampaje del cordón 

umbilical predomino clampaje tardío con 97% en pacientes con PPO, en cambio con 

respecto al clampaje umbilical inmediato tuvo menor porcentaje con 33% en pacientes 

sin PPO. 

 
 
 

Gráfico N° 8: Puntuación Apgar al minuto del recién nacido de la población de 

estudio 
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4.2. Discusión 

 

En nuestra investigación titulada: “ Beneficios maternos y perinatales durante el trabajo 

de parto de pacientes que acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue, Julio - Diciembre, Lima; 2017 “ observamos que en 

relación con las características sociodemográficas la edad que más predominó fue la de 

15 a 20 años de edad teniendo un mayor porcentaje tanto en pacientes que acudieron 

al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica como en pacientes que no acudieron al 

programa, estos resultados concuerdan con la investigación de Llave, E (2014) tuvo 

como resultado de mayor porcentaje las edades < de 35 años tanto en pacientes 

preparadas como no preparadas, Poma, C y Rojas, F (2016) en su investigación 

obtuvieron que las edades de 16 a 35 años tienen un mayor porcentaje con 59%, Reyes 

L. (2004) donde su población tuvo entre 15 a 24 años de edad; estos hallazgos se 

verifican con estudios actualizados de la OMS donde menciona que alrededor de 16 

millones de pacientes entre 15 a 19 años salen gestando y dan su parto cada año. 

En relación al estado civil los resultados que más prevaleció fue el de conviviente con 

un 77% en pacientes que asistieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y un 70% 

con las pacientes que no acudieron al programa; estos resultados concuerdan con la 

investigación de Llave, E (2014) quien obtuvo en su investigación el estado civil de 

conviviente la mayor prevalencia tanto en pacientes preparadas como no preparadas 

con un porcentaje de 65.9% y 68.8%; en la investigación de Zorrilla G. (2016) también 

coincide el resultado siendo el conviviente con mayor porcentaje para su población de 

gestantes preparadas y sus gestantes sin preparación; se puede encontrar que la 

mayoría de pacientes tienen un estado civil de conviviente y estos datos se pueden 

corroborar con un estudio que realizo el Ministerio de Salud (MINSA), donde refiere que 

el 78% de gestantes atendidas tanto en hospitales públicos y clínicas del Perú tienen 

dicho estado civil. 

En el grado de instrucción el de secundaria completa es el que mayor prevalencia tuvo 

con un 54% en pacientes preparadas y un 40% en pacientes sin preparación 

presentaron secundaria incompleta, estos datos concuerdan con las investigaciones de 

López, G (2014), Zurita, M (2015), Llave, E (2014), Zorrilla, G (2016); autores quienes 

tuvieron como resultado de mayor porcentaje el grado de instrucción de secundaria 

completa. Con respecto al lugar de procedencia de la población de estudio, se tuvo que 

el 15% de nuestra población fue procedente de El Agustino, sin embargo, 
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estos datos no concuerdan con ninguna investigación ya que fueron realizadas en 

distintos hospitales de estudio. 

La ocupación que mayor prevalece fue el de ama de casa tanto para nuestras pacientes 

con Psicoprofilaxis Obstétrica con un 40% y para nuestras pacientes sin Psicoprofilaxis 

Obstétrica con un 70%; estos datos concuerdan con la investigación de Reyes, L (2004) 

quien obtuvo en su investigación el 57.8% y 58.9% de ambas población fueron ama de 

casa; Llave, E. (2014), Flores, P. (2016), Zurita, M (2015), entre otros, todos ellos su 

población de estudio tuvieron como ocupación el de ama de casa; estos hallazgos se 

verifican con un estudio de realizo el Ministerio de Salud (MINSA) donde el 68% de 

población es ama de casa al nivel del Perú. 

En relación a las características obstétricas de las pacientes preparadas se observó que 

los números de controles prenatales en su mayoría fue >6 controles (100%), porcentajes 

diferentes se encontraron en las pacientes no preparadas que tuvieron < 6 controles 

(53%), por tanto, hubo diferencias en cuanto a números de controles prenatales. Estos 

resultados coinciden con la investigación de Llave (2014) quien obtuvo >=6 controles 

(72,3%) en pacientes preparadas y < 6 sesiones en pacientes no preparadas (56,3%), 

así mismo en la investigación de la Dra. Regalado (2017) obtuvo como resultado en 

pacientes preparadas > 6 controles (68,13 %), nuestros resultados son similares a Ortiz 

(2015) tuvo >6 controles prenatales (100%), así como Reyes (2002) quien nos dice que 

existe 3 veces más posibilidades de que la gestante acuda de ocho a más controles 

prenatales cuando lleva psicoprofilaxis obstétrica, que  cuando no lo lleva. La OMS 

señala que las gestantes deben tener > =8 controles prenatales y su primer contacto 

deber a partir de las 12 semanas de gestación, cabe resaltar que la asistencia a las 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica ayuda a difundir y concientizar la importancia de 

los controles prenatales en las gestantes. 

Por otro lado, la edad gestacional que predomino fue de 39 semanas (83%) en pacientes 

preparadas a diferencia de las pacientes no preparadas (43%). Estos resultados 

coinciden con la investigación de Llave (2014) mencionando que tuvo alto porcentaje en 

37 a 41 semanas (87.9%) en pacientes preparadas, pero en pacientes no preparadas 

(91.1%), así mismo en la investigación de Ortiz (2015) donde señala que sus gestantes 

preparadas a término fue de 75%. Según la OMS señala de la edad de gestacional 

adecuada es de 37 a 41 semanas, es por ello que en las sesiones de Psicoprofilaxis 

Obstétrica se educa y brinda, a la gestante los conocimientos y preparación para 

identificar algún tipo de riesgo relacionado a la gestación. 
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De acuerdo al parto con acompañante tuvo mayor porcentaje “No” (80%) en pacientes 

preparadas a diferencia de los resultados en la investigación de Llave (2014) donde su 

mayoría fue si (75.8%) en pacientes preparadas y no (68.9) en pacientes no preparadas. 

Debemos resaltar que en pacientes que no llevaron preparación de Psicoprofilaxis 

Obstétrica no se permite el ingreso de ningún acompañante. Según el Manual de 

Psicoprofilaxis Obstétrica ASPPO (2016) señala la importancia del parto con 

acompañante ya que ayuda a la gestante a sentirse más cómoda y así poder trasmitir 

sus deseos a los demás. 

En relación al riesgo obstétrico mayormente fue “Bajo” (97%) en pacientes controladas 

y en pacientes no controladas en su mayoría fue ”Bajo” y “Alto” (50%). Estos resultados 

son similares con Llave (2014) donde la mayoría fue bajo (67.8%) y en pacientes no 

controladas que en su mayoría fue bajo (67.4%). 

Con respecto a los beneficios maternos de la Psicoprofilaxis Obstétrica de nuestra 

población de estudio tenemos que al momento que nuestra población de estudio ingreso 

al hospital la frecuencia e intensidad de las contracciones de mayor prevalencia para las 

pacientes que asistieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica fue el de 3 

contracciones en 10 minutos con una intensidad de 2 cruces; mientras que en las 

pacientes que no acudieron al programa tuvieron 2 contracciones en 10 minutos con 

una intensidad de 2 cruces; estos resultados no coinciden, con ninguna investigación ya 

que no las mencionan; sin embargo nosotras tomamos como importancia el saber la 

intensidad y la frecuencia de las contracciones al momento de ingresar por emergencia 

al hospital. Esto se puede verificar con la guía técnica de la Psicoprofilaxis Obstétrica 

del Ministerio de Salud (MINSA) donde se menciona la importancia de poder reconocer 

adecuadamente las contracciones y poder dar una buena respuesta ante ellas, lo que 

se enseña en la sesión III del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. En el Manual de 

Psicoprofilaxis Obstétrica del ASPPO (2016) y Morales S. en su investigación “Impacto 

de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal” (2014) mencionan como ventaja que las pacientes pueden dar una adecuada 

respuesta de las contracciones uterinas utilizando adecuadamente las técnicas de 

relajación, respiración, masajes y demás; para que exista una mayor posibilidad de 

ingresar al centro de atención en trabajo de parto con una dilatación más avanzada, 

evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para su atención de parto 

haciendo que su tiempo de espera sea el mínimo antes de ingresar al centro obstétrico. 

El tipo de parto que mayor porcentaje tuvo fue el de vaginal tanto en pacientes con 

preparación en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y en pacientes no 
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preparadas, con un 97 y 83% respectivamente, estos resultados coinciden con la 

investigación de Llave, E (2014) donde el parto vaginal fue el de mayor prevalencia con 

un 72%, al igual que en el estudio de Zurita, M (2015), nuestra investigación tiene un 

bajo porcentaje de pacientes cesareadas con un 3 a 17 % ya sea por diversos motivos, 

como una desproporción cefalo-pélvica, distocia de presentación, etc. Estos datos se 

pueden verificar que son correctos ya que desde 1985 la OMS menciona que los 

profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesárea 

debe oscilar entre el 10% y el 15%, y solo está justificada desde el punto de vista médico 

para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal en caso que lo requiera, 

priorizándose el parto vaginal. 

El inicio de parto espontaneo fue el que mayor porcentaje tuvo tanto para pacientes 

preparadas en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica como en pacientes no 

preparadas con un porcentaje de 97% y 43% respectivamente, este resultado coincide 

con la tesis de Llave, E (2014) con el inicio de trabajo de parto espontaneo y el trabajo 

de investigación de Regalado, J (2017), sin embargo, otros estudios no mencionan el 

inicio del trabajo de parto; cabe resaltar que La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y otros importantes instituciones internacionales, recomiendan la Psicoprofilaxis 

Obstétrica, por sus efectos positivos y beneficiosos; ya, que se emplean menor uso de 

fármacos para evitar las acentuaciones o inducciones, a menos que sean casos 

especiales donde los requieran; priorizando que le parto sea espontaneo. 

Con respecto a la duración del primer periodo de parto autores como como Williams, 

Schwart, Mongrut entre otros refieren que el periodo de dilatación en pacientes 

primigestas dura entre 8 a 14 horas. En este estudio se pudo observar que la duración 

del primer periodo del trabajo de parto que es el de la dilatación fue el 8 a 14 horas en 

su mayor porcentaje en pacientes preparadas con un 97%, lo cual se contrasta con los 

hallazgos de Llave, E (2014), García, M (2015), sin embargo, estos hallazgos no 

coinciden con la investigación de Poma, R y Rojas, C (2016) donde el periodo de dilación 

duro menos de 8 horas. 

En cuanto al segundo periodo del trabajo de parto (Periodo Expulsivo), se encontró que 

en las pacientes preparadas en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica el tiempo fue 

de 15 a 30 minutos, mientras que en pacientes no prepararas tuvo una duración de más 

de 30 minutos; estos resultados coinciden con la investigación de Regalado, J (2017), 

Llave, E (2014) Zorrilla, G (2016) y Zurita, M (2015) donde refieren que la duración de 

mayor porcentaje de su periodo expulsivo fue el de menos de 50 min en primigestas, 

pero difiere con los resultados de López, G (2014). En el Manual 
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de Psicoprofilaxis Obstétrica del ASPPO (2016) menciona que unos de los beneficios 

de la Psicoprofilaxis Obstétrica es que disminuye el tiempo del periodo expulsivo. 

Sobre el tiempo de duración del tercer periodo de parto (Alumbramiento) se tiene que 

las pacientes con preparación en Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron una duración de 

menos de 15 minutos, mientras que en las pacientes que no tuvieron preparación 

psicoprofiláctica la duración fue de 15 a 30 minutos; estos hallazgos tienen similitud con 

las investigaciones de Zorrilla, G (2016) y Zurita, M (2015). 

Se conoce que unos de los beneficios durante los periodos del trabajo de parto tanto el 

periodo de dilatación, expulsión y alumbramiento de la Psicoprofilaxis Obstétrica tienen 

a ser menores ya que las pacientes utilizan diversas técnicas como las respiración, 

relajación, técnicas de pujos, entre otros, aprendidas durante las sesiones del programa; 

en la cual se puede observar que los hallazgos de nuestra investigación coinciden con 

los beneficios mencionados teniendo relación con diversas investigaciones, la técnica 

de la Psicoprofialxis Obstétrica del Ministerio de Salud y el Manual de Psicoprofilaxis 

Obstétrica del ASPPO. 

Los resultados más representativos sobre si existió lesión perineal, vaginal o de cérvix 

la respuesta es que no para pacientes preparadas y si para las pacientes no preparadas, 

estos resultados no coinciden con la investigación de Llave, E (2014), Zorrilla, G (2016), 

entre otras, con respecto al tipo de lesión se puede observar que existe un cierto 

porcentaje en la episiotomía, esto se debe a que nuestra población en general fueron 

pacientes primigestas, por lo que algunas obstetras protocolizan el uso de episiotomía 

en dichas pacientes, y este hallazgo concuerda con Llave, E (2014), ya que en el 

Instituto Materno Perinatal hacen uso de la episiotomía en pacientes primigestas; sin 

embargo según la Norma Técnica de Salud del Ministerio de Salud te menciona que no 

se debe realizar procedimientos de rutina ya que las evidencias médicas consideran 

perjudiciales para la gestante en el trabajo de parto como es el rasurado púbico, la 

posición decúbito dorsal en el periodo expulsivo, episiotomía, el enema en el trabajo de 

parto, el pujo forzado sin que la gestante este en la fase avanzada expulsiva, la 

restricción de los alimentos y líquidos durante el trabajo de parto, entre otras. 

En relación al peso del recién nacido se obtuvo de resultado 2500-3999gr. (100%) en 

pacientes preparadas a diferencia de las pacientes no preparadas con 80%, estos 

resultados no coinciden con Reyes (2002) donde menciona que el grupo de gestantes 

con psicoprofilaxis el 2.2%(N=1) de sus bebes fueron pequeños( <2500) para la edad 

gestacional y el grupo de sin psicoprofilaxis lo fue un 8.9% (N=4), Llave (2013) en su 
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investigación menciona que el peso del recién nacido fue similar en ambas participantes 

entre 2500-3999gr. (6 sesiones: 92.8% y menos de 3 sesiones: 94.1%), Zurita (2015) 

menciona en su investigación que el 98,78% obtuvo Peso normal (<4000gr.) en 

pacientes que en su mayoría fueron preparadas en psicoprofilaxis obstétrica con 6 

sesiones. Según Minsa “La norma técnica de atención neonatal” el peso normal en el 

recién nacido es >2500- 3999gr. A término >37 ss <42 ss de gestación y que no presenta 

patologías. Así mismo el Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO) nos menciona 

que cierto nivel de tensión es normal durante la gestación, pero existen estudios que 

demuestran que más madres sometidas a  tensión extrema y constante tienen más 

probabilidades de tener hijos prematuros, pesos inferiores al normal, hiperactivos e 

irritables. Cabe resaltar que la alimentación en la gestante es fundamental para el 

desarrollo del futuro bebé, en la II Sesión de psicoprofilaxis obstétrica: “Atención 

Prenatal y Autocuidado” se hace énfasis sobre la alimentación y nutrición: 

suplementación de hierro y ácido fólico, revalorar alimentos locales, No drogas, alcohol, 

tabaco. 

En relación a la talla del recién nacido tuvo mayor porcentaje 45-49.5 con un  100%  en 

pacientes preparadas a diferencia de las pacientes no preparadas con un 83%, estos 

resultados son similares en la investigación Méndez (2015), donde su mayor porcentaje 

fue 45-49 cm (96.67%) en pacientes que llevaron psicoprofilaxis obstétrica, diferente 

resultado obtuvo Llave (2014) en su investigación tiene como resultado la talla de recién 

nacido que predomino fue 49.6-55 cm (65.9%) en  pacientes  preparadas a diferencia 

de pacientes no preparadas fue de 72.6%. El Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica 

(ASPPO) señala que uno de los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica nos menciona 

que cierto nivel de tensión es normal durante  la gestación pero existen estudios que 

demuestran que más madres sometidas a tensión extrema y constante tienen más 

probabilidades de tener hijos prematuros, peso inferiores al normal, hiperactivos e 

irritables, Así mismo Morales S. señala en su investigación “Impacto de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal” nos 

menciona que una de las ventajas perinatales (etapa prenatal, intranatal y post natal) de 

la psicoprofilaxis obstétrica es que mejora el crecimiento intrauterino y desarrollo en el 

bebé. 

En relación a la puntuación del Apgar al minuto predomino de 7- 10 con un 100% en 

pacientes preparadas y en pacientes no preparadas con 80%, estos resultados 

coinciden en la investigación de Morales (1989) donde menciona que el Apgar al minutos 

>7 en pacientes preparadas es de 98% y en pacientes no preparadas fue de 90%, así 

mismo también en la investigación de Regalado (2017) obtuvo Apgar al 
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minuto donde predomino > 7 en pacientes preparadas con 82.42% y en pacientes no 

preparadas fue 78.98 %, de igual manera en la investigación de Zorrilla (2016) obtuvo 

mayor prevalencia de Apgar al minuto >8 -10 (Normal) en gestantes preparadas con un 

100% y en gestantes no preparadas 62.5%, así mismo Llave (2014) en su investigación 

obtuvo un Apgar al minuto de 7 a 10 (96.6% en recién nacidos de pacientes con seis 

sesiones de psicoprofilaxis y 91.1% en recién nacidos de pacientes con menos de tres 

sesiones). Así mismo Morales S. señala en su investigación “Impacto de la 

Psicoprofilaxis Obstétrica en la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal” donde nos menciona que uno de las ventajas perinatales (etapa prenatal, 

intranatal y post natal) de la psicoprofilaxis obstétrica es que mejorar el estado al nacer 

(Apgar). 

En relación a la puntuación del Apgar a los 5 minutos se obtuvo mayormente de 7-10 

minutos (100%) en pacientes preparadas así mismo en las pacientes no preparadas fue 

7-10 minutos (80%) y de bajo porcentaje fue 4-6 (20%), estos resultados coinciden con 

Morales (1989) donde menciona que el Apgar a los 5 minutos fue > 7 con 100% en 

pacientes preparadas y en las no preparadas fue de 94%. Estos resultados  también 

coinciden en la investigación de Llave (2014) donde se obtuvo un Apgar alto fue 7-10 

minutos (99.2%) y en menor fue 4-6 minutos (0.8%) en pacientes preparadas similar a 

las pacientes no preparadas que fue 7-10 minutos (99.3%) y en menor 4-6 minutos 

(0.7%), igualmente en la investigación de Poma (2016) normal (100%) cabe resaltar que 

la población de esta investigación son solo pacientes preparadas, así mismo en su 

investigación Regalado (2017) obtuvo como resultado   en su mayoría 

8.96 (96.7%) en pacientes preparadas así mismo en pacientes no preparadas en su 

mayoría fue 9.02 (94.47%), coincidentemente en la investigación de Zorrilla (2015) 

donde la mayoría fue 8-10 minutos (100%) en pacientes preparadas a diferencia de las 

pacientes no preparadas en su mayoría fue <7 minutos (61.9%) y en menor fue 8-10 

minutos (38.1%). Según la Dra. Virginia Apgar refiere que, durante la evaluación al 

recién nacido, se tienen de 0 a 3 puntos significa que el recién nacido presenta una 

depresión severa; si tiene de 4 a 6 puntos presenta una depresión moderada y de 7 a 

10 puntos el recién nacido esta normal y en buenas condiciones. Así mismo Morales 

S. señala en su investigación “Impacto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la reducción 

de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal” donde nos menciona que uno de las 

ventajas perinatales (etapa prenatal, intranatal y post natal) de la psicoprofilaxis 

obstétrica es que mejorar el estado al nacer (Apgar). 

En relación al contacto piel a piel se obtuvo que mayormente fue “Si” (97%) en pacientes 

preparadas al igual que en pacientes no preparadas en su mayoría fue “Si” 
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(67%) estos resultados coinciden con la investigación de Llave que en su mayoría fue si 

(72.7%) y en menor fue no (27.3%) en pacientes preparadas así mismo en  pacientes 

no preparadas que en su mayoría fue si (66.7%) y en menor fue no (33.3%), igualmente  

en la investigación de  Poma (2016)  que en su mayoría fue si (100%)  solo en pacientes 

que llevaron Psicoprofilaxis Obstétrica, igualmente en su investigación Zurita (2015) 

obtiene como resultado en su mayoría si (62.2%) y en menor no (37.8%) en pacientes 

con PPO. Según MINSA menciona que el primer contacto piel a piel con la madre dentro 

de la primera hora de nacido contribuye a generar un vínculo de confianza y seguridad. 

En relación al clampaje tardío en su mayoría fue tardío (80%) y en menor fue inmediato 

(20%) en pacientes preparadas así mismo en pacientes no preparadas fue tardío (64%) 

y en menor fue inmediato (36%); con respecto al clampaje tardío no se encontró 

similitudes y diferencia en investigaciones, sin embargo  la  OMS  recomienda el 

pinzamiento y corte tardío del cordón umbilical (aproximadamente entre uno y tres 

minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos, al tiempo que se inician 

simultáneamente los cuidados básicos del recién nacido, en consecuencia de ello se 

consigue mantener el flujo sanguíneo entre la placenta y el recién nacido, y eso puede 

mejorar la dotación de hierro del niño incluso hasta los seis meses de vida. Este efecto 

puede ser especialmente importante para los lactantes que viven en entornos con pocos 

recursos, en los que hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro. 

La Psicoprofilaxis Obstétrica no solo tiene beneficios maternos y perinatales sino 

también otros, dentro de ellos están los beneficios para equipo de salud ya que; según 

el Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica del ASPPO (2016) menciona que la 

Psicoprofilaxis Obstétrica permite mejorar la calidad de atención a la gestante 

obteniendo un producto en buenas condiciones y permitiendo al equipo de salud la 

satisfacción de observar de cerca dichos beneficios. En la guía técnica del Ministerio de 

Salud menciona como beneficios un clima laboral con mayor armonía, una mejor 

distribución del trabajo, una mejor actitud y aptitud del personal, el ahorro de recursos y 

materiales, etc. 

También existen beneficios para los familiares y esto lo encontramos en el Manual de 

Psicoprofilaxis Obstétrica del ASPPO (2016), ya que promueve una participación activa 

de la familia brindando a la gestante el apoyo y comprensión que ella necesita, 

mejorando el vínculo familiar, haciendo que el padre pueda vivir y disfrutar mejor su 

paternidad con seguridad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
5.1 Conclusiones 

 

1. La mayoría de las pacientes que acudieron al programa de Psicoprofilaxis 

Obstétrica tuvieron entre 15 a 20 años de edad, eran convivientes, con un grado 

de instrucción de secundaria completa, procedentes del Agustino, teniendo como 

ocupación ama de casa; mientras que las pacientes no acudieron al programa 

de Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron entre 15 a 20 años de edad, convivientes 

con secundaria incompleta, procedentes del Agustino y son ama de casa. 

 
2. En su mayoría las pacientes que acudieron al programa de PPO tuvo >6 

controles prenatales (100%), 39 semanas de edad gestacional, solo 10 pacientes 

(33%) tuvo parto con acompañante, no presentaron riesgo obstétrico; mientras 

que las pacientes que no acudieron al programa de PPO tuvo < 6 controles 

prenatales (53%), tenían 39 semanas, no tuvieron parto con acompañante, su 

riesgo obstétrico fue un promedio mediano ya que había pacientes sin controles 

prenatales. 

 
3. La mayoría de las pacientes que acudieron al programa de Psicoprofilaxis 

Obstétrica ingresaron al hospital con una frecuencia de 3 contracciones en 10 

minutos y una intensidad de 2 cruces, el 97% tuvo parto vía vaginal, con un inicio 

espontaneo, una duración de 8 a 14 horas del periodo de dilatación, una duración 

de 15 a 30 minutos del periodo expulsivo y una duración de menos de 15 minutos 

para el alumbramiento, la mayoría de las pacientes no tuvieron lesión perineal; 

sin embargo, la población de las pacientes que no acudieron al programa de 

PPO ingresaron al hospital con una frecuencia de 2 contracciones en 10 minutos 

con una intensidad de 2 cruces, el periodo de dilatación duro > de 15 horas, el 

periodo expulsivo duró más de 30 minutos y el periodo del alumbramiento duro 

entre 15 a 30 minutos y donde la mayoría tuvo lesión perineal. 

 

4. Los resultados de mayor prevalencia en beneficios perinatales que tuvieron  las 

pacientes que acudieron al programa de PPO fueron recién nacidos con un peso 

de 2500 a 3999gr.(100%), talla del recién nacido de 45-49.5cm, puntuación 

Apgar al minuto de 7-10 puntos y Apgar a los 5´ de 7-10 puntos, si tuvieron 

contacto de piel a piel y tuvieron clampaje tardío; mientras las pacientes que no 

acudieron al programa de PPO tuvieron recién nacidos con un peso de 2500 a 
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3999gr., talla del recién nacido de 45-49.5cm, Apgar al minuto de 7-10 puntos y 

Apgar a los 5´ de 7-10 puntos, si tuvieron contacto de piel a piel y tuvieron 

clampaje tardío. 

 

5. Según la prueba X2 se concluye que el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica 

brinda mayores beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto a 

pacientes que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica en relación con las pacientes 

que no recibieron preparación. 

 
 

5.2. Recomendaciones 

 

 
1. Promover y fortalecer la difusión del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica 

en todas las mujeres de edad reproductiva independientemente del estrato 

etario. 

 
2. Fortalecer el trabajo conjunto de la institución hospitalaria y el programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica y así considerar un paquete que cubra todas 

necesidades de las pacientes, considerando todas las características 

obstétricas con la que pueda llegar (Preeclampsia, Placenta Previa, Gestante 

añosa, etc). 

 
3. Incitar a las gestantes a asistir a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica 

para que puedan beneficiarse del mismo como la disminución del tiempo total 

del trabajo de parto. También se debe de promover más el parto con 

acompañante ya que brindará a las pacientes el apoyo necesario que 

necesitan al momento de su parto 

 
4. Informar a las madres que de no existir complicaciones durante el trabajo de 

parto se realizará el contacto piel a piel y clampaje tardío en el recién nacido 

ya que estudios demostraron que es muy beneficioso para establecer el 

vínculo afectivo, mejor adaptación al ambiente postnatal y así disminuir la 

anemia los recién nacidos. 
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5. El profesional encargado del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica debe 

calificar con el perfil; su asistencia y supervisión al personal de apoyo debe 

ser permanente. 

 
6. Capacitar y actualizar según las normas técnicas de salud a los profesionales 

en la atención de parto sobre todo en la protección del área perineal para 

evitar desgarros, episiotomía y así tener una recuperación post parto 

adecuada y sin complicaciones. 

 
7. Se debe impartir las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia por 

la profesional encargada del programa junto al personal de apoyo en un 

ambiente adecuado y con recursos materiales para la realización. 

 

8. Se debe actualizar la guía técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica del 

Ministerio de Salud para mejorar la calidad de atención de la gestantes en la 

realización de las sesiones teórico – practicas, contribuyendo al logro de una 

maternidad segura y saludable. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS BENEFICIOS MATERNOS Y PERINATALES 

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES QUE ACUDIERON Y NO 

ACUDIERON AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA DEL 

HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE” 

CARACTERÌSTICAS SOCIODEMOGRÀFICAS 
 

1. Edad:  años 

2. Grado de instrucción: Sin instrucción ( ) Primaria (  ) Secundaria ( ) Superior 

Técnico ( ) 

Universitario ( ) 

3. Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada/ Separada ( ) 

Viuda ( ) 

4. Ocupación:    

5. Lugar de procedencia:    

CARACTERÌSTICAS OBSTETRICAS 
 

6. Formula Obstétrica:    

7. Número CPN:    

8. Edad gestacional al momento del parto:    

9. Riesgo Obstétrico: Alto ( ) Bajo ( ) 

10. Motivo de Riesgo Obstetrico:   

11. N° de Sesiones 
 

12. Parto con acompañante: No ( ) Si ( ) 

CARACTERISTICAS MATERNOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 
 

13. Forma de ingreso al hospital: Estable ( ) Inestable ( ) 

14. Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesárea ( ) 

15. Inicio de parto. Espontaneo ( ) Acentuado ( ) Inducido ( ) Cesárea ( ) 

*Si fue Cesárea, Motivo de Cesárea: 
 

16. Duración periodo de dilatación:  minutos 

17. Duración periodo de expulsivo:  minutos 

18. Duración periodo de alumbramiento:  minutos 

19. Lesión perineal, vaginal o de cérvix: No ( ) Si ( ) 

20. Tipo de lesión perineal, vaginal o cervical: Episiotomía ( ) Desgarro ( ) Episiotomía 

+ desgarro ( ) 

CARACTERISTICAS PERINATALES 
 

21. Sexo del Recién Nacido: Masculino ( ) Femenino ( ) 

22. Peso del Recién Nacido: < 2500 gr ( ) 2500 – 3999 gr ( ) > 4000 gr ( ) 

23. Talla del recién nacido: : <45cm ( ) 45-49.5cm ( ) 49.6-55cm ( ) 

24. Puntuación del Apgar:    

25. Contacto piel a piel: No (0) Si (1) 

26. Clamplaje: Inmediato ( ) Tardío ( ) 

 
FUENTE: Modificado de la ficha del Servicio de Psicoprofilaxis del Instituto Materno Perinatal. 
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