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1. INTRODUCCIÓN 
 

 

A nivel mundial, la mortalidad materna sigue siendo un problema crítico 

en salud pública, aunque se han logrado avances importantes en las últimas 

décadas. En el año 2017 se registraron aproximadamente 295 mil muertes 

maternas, lo que representa una disminución del 35% en comparación con el 

año 2000, cuando se estimaron alrededor de 451 mil muertes. Ante esta 

situación, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un objetivo 

ambicioso: reducir la tasa de mortalidad materna global a menos de 70 muertes 

por cada 100 mil nacidos vivos para el año 2030. Sin embargo, esta cifra aún es 

lejana de obtener (1,2). 

Dentro de los países desarrollados, Estados Unidos se destaca por tener 

la tasa de mortalidad materna más alta, cada año, más de 60 mil mujeres en este 

país enfrentan complicaciones severas relacionadas con el embarazo, lo que 

lleva a más de 700 muertes (3). En cuanto a Perú, en el año 2023 se registraron 

264 muertes maternas, lo que equivale a una razón de mortalidad materna de 

51.9 por cada 100 mil nacidos vivos. Además, es importante señalar que el 

periodo del puerperio fue el momento más frecuente de fallecimiento, 

representando el 62% de los casos. Asimismo, la mayoría de muertes ocurrieron 

en establecimientos de salud, con un rango estimado entre el 70% y 75% (4,5). 

La mayoría de las complicaciones que ocurren durante el trabajo de parto, 

responsables de la muerte materna, están profundamente vinculadas con la falta 

de educación y preparación adecuada de las gestantes. En particular, la 

identificación tardía de los signos de alarma, al igual que la presencia de factores 

de riesgo como el embarazo adolescente (6). En estos casos, el cuerpo de la 

gestante a menudo carece de la madurez anatómica y los nutrientes necesarios 

para un desarrollo saludable. En consecuencia, se requieren intervenciones que 



aborden estas problemáticas, destacando la psicoprofilaxis obstétrica (PO) como 

alternativa (7). 

La PO es un programa de educación integral diseñado para preparar a las 

futuras madres frente al proceso reproductivo. Para ello, aborda tres aspectos 

fundamentales en diferentes sesiones: en primer lugar, la adquisición de 

conocimientos básicos; en segundo lugar, el fortalecimiento físico; y, finalmente, 

la preparación emocional. Gracias a este enfoque, se obtienen beneficios 

significativos para el proceso de parto, ya que no solo contribuye a reducir las 

complicaciones perinatales, sino que también permite atenuar la duración del 

parto y optimizar la oxigenación tanto de la madre como del feto (8,9). 

En motivo todo lo mencionado, se presenta el caso clínico de una gestante 

adolescente con antecedentes significativos de un episodio depresivo grave. 

Con el detalle que dicho antecedente incrementa considerablemente el riesgo de 

presentarse conductas autolesivas, lo que puede deteriorar tanto la salud física 

como emocional de la madre, no solo durante el embarazo, sino también en el 

período posterior al parto (10). Al exponer este caso, se busca evidenciar cómo 

la implementación de la PO puede actuar como una herramienta clave para 

prevenir complicaciones y promover el bienestar integral de la gestante en 

condiciones de riesgo elevado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Chachalo M, et al (Ecuador, 2024) realizaron un estudio descriptivo en 

418 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Vozandes, en el que 

identificaron las técnicas de PO en 418 adolescentes. En los resultados 

mencionaron que la esferodinamia fue la técnica más utilizada (43.5%) y la más 

eficaz, al reducir el tiempo de expulsión (22.97%), los desgarros vaginales 

(16.03%), y lograr Apgar mayor a 8 al minuto (16.03%), y menor ansiedad 

(4.07%). Le siguieron la musicoterapia (21%), técnicas de respiración (12.5%), 

posición (5%) y masoterapia (2%). Los autores concluyeron que la esferodinamia 

fue la técnica de PO más eficaz para gestantes adolescentes (11). 

Pariajulca I et al (Colombia, 2024), realizaron un estudio analítico y 

transversal en 165 gestantes atendidas en un centro materno infantil, en el que 

identificaron la relación entre la PO y la duración del periodo de dilatación fase 

activa. En los resultados mencionaron que el 55.76 % de gestantes recibió entre 

4 a 6 sesiones y el 68 % presentó una duración de dilatación menor a 6 horas. 

Se reportó una correlación positiva muy alta entre la cantidad de sesiones de 

psicoprofilaxis y la duración del trabajo de parto (r = 0.855, p = 0.016). Los 

autores concluyeron que la PO se asocia significativamente con una menor 

duración de la fase activa de dilatación (12). 

Estacio E y Sanabria G (Ecuador, 2024), realizaron un estudio 

bibliográfico en el cual analizaron los efectos de la PO en adolescentes durante 

el último trimestre de gestación. En los resultados mencionaron que las 

gestantes adolescentes que recibieron PO presentaron menor ansiedad, mejor 



respuesta a las contracciones, reducción del tiempo de dilatación y expulsión, 

menor riesgo de dolor lumbar, y menor riesgo de parto por cesárea. Las autoras 

concluyeron que la PO favorece la preparación física y emocional de la 

adolescente gestante, disminuyendo el riesgo de complicaciones maternas y 

fetales (13). 

Cadena K (Ecuador, 2021), realizó un estudio descriptivo en 19 gestantes 

adolescentes entre 13 y 18 años atendidas en el Centro de Salud Asistencia 

Municipal de Santo Domingo de los Tsáchilas, en el cuál determinó el nivel de 

conocimiento sobre la PO. En los resultados mencionaron que el 95% de las 

gestantes no había escuchado sobre la psicoprofilaxis y el 100% desconocía sus 

beneficios. Además, el 58 % nunca había realizado ejercicios durante el 

embarazo. El 100 % manifestó interés en recibir información sobre psicoprofilaxis 

y el 53% estuvo de acuerdo en realizar ejercicios durante el embarazo. La autora 

concluyó que existe un nivel de conocimiento bajo sobre psicoprofilaxis 

obstétrica en las adolescentes gestantes (14). 

Los principales antecedentes de la investigación a nivel nacional fueron: 

Chinga R (Lima, 2024), en un estudio de caso realizado en el Centro de 

Salud de Santa María describió la aplicación de un programa de PO en una 

gestante adolescente de 16 años, primigesta, con escaso apoyo familiar. En la 

paciente se aplicaron seis sesiones estructuradas de PO, enfocadas en cambios 

fisiológicos, manejo del dolor, autoestima, lactancia y preparación para el parto. 

El parto fue eutócico, con duración de 8 horas, y se obtuvo un recién nacido con 

Apgar 9 al minuto y 9 a los cinco minutos. La autora concluyó que la PO favorece 

un parto óptimo en adolescentes embarazadas (15). 

Vega L (Lima, 2020), en un estudio descriptivo comparativo realizado en 

84 gestantes adolescentes del Hospital Nacional Hipólito Unanue, evaluó los 

beneficios maternos perinatales de la PO. En los resultados mencionaron que 

las gestantes con PO presentaron menor tiempo de expulsión (42.33 min vs 

58.11 min), menor tiempo total de parto (12.52 h vs 14.08 h) y mayor porcentaje 

de APGAR normal (92.85% vs 78.57%) en comparación con las que no 



recibieron. Las autoras concluyeron que la PO aporta beneficios significativos 

durante el parto y el postparto en gestantes adolescentes (16). 

Callupe J (Lima, 2019), en un estudio cuasi experimental realizado en 78 

gestantes adolescentes del Hospital Nacional Hipólito Unanue, evaluó la 

efectividad del programa de PO sobre conocimientos, prácticas, actitudes y 

puntaje de Apgar del recién nacido. En los resultados mencionó que antes del 

programa, el 78.2% tenía un nivel bajo en la evaluación general, mientras que 

después del programa el 84.6% alcanzó un nivel alto. El 89.7% de los recién 

nacidos obtuvo un Apgar normal (7–10). Se concluyó que el programa de 

psicoprofilaxis es altamente efectivo para mejorar el nivel de preparación de la 

gestante adolescente y lograr recién nacidos con buena condición (17). 

Cuadros R (Lima, 2019), en un estudio de caso realizado en un hospital 

nivel I de Lima Metropolitana, describió la aplicación de PO de emergencia en 

una primigesta adolescente de 17 años con obesidad mórbida y preeclampsia 

severa. En los resultados mencionaron que la paciente recibió PO de emergencia 

durante su fase activa de trabajo de parto, incluyéndose técnicas de respiración, 

relajación, masajes y apoyo emocional continuo. El parto fue eutócico, con recién 

nacido de sexo femenino, peso 3960 g, Apgar 9 al minuto y 9 a los cinco minutos. 

La autora concluyó que la PO permite mejorar la participación de la gestante, 

disminuyendo complicaciones y favoreciendo un parto vaginal (18). 

Figueroa S (Arequipa, 2019), en un estudio de caso realizado en el 

Hospital Honorio Delgado Espinoza, aplicó la segunda sesión de PO a una 

gestante de 32 años con alto riesgo obstétrico (antecedente de dos abortos, VIH 

positivo, amenaza de aborto y de parto pretérmino). En los resultados 

mencionaron que la paciente, al inicio de la sesión, se mostró nerviosa y con 

temor debido a su diagnóstico; sin embargo, al finalizar mostró signos evidentes 

de relajación y mayor tranquilidad. Durante la sesión se desarrollaron técnicas 

teóricas y prácticas sobre autocuidado, signos de alarma, respiración y masajes. 

La autora concluyó que la PO aplicada a gestantes de alto riesgo permite reducir 

el estrés y mejorar la actitud emocional frente al parto (19). 



Pérez E (Puno, 2019), en Perú, realizó un estudio correlacional en 86 

madres primíparas de 17 a 27 años atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto 

de Tarma, en el que determinó la influencia de la PO durante la etapa prenatal 

en la atención del parto y puerperio. En los resultados mencionaron que el 58.2% 

asistió a 5 a 6 sesiones de PO y el 65.1% tuvo atención de parto favorable. Se 

encontró una asociación significativa entre la calidad de la PO y la atención del 

parto (p < 0.05), y también con la recuperación durante el puerperio (p < 0.05). 

La autora concluyó que una PO adecuada durante la etapa prenatal influye 

positivamente en la atención del parto y puerperio en madres primíparas (20). 

2.2. Bases teóricas 

Psicoprofilaxis obstétrica 

La PO es un conjunto de estrategias educativas, físicas y emocionales 

que se aplican durante el embarazo para preparar a la gestante para un parto 

consciente, activo y sin sufrimiento innecesario. Surgió en el siglo XX como 

respuesta a la necesidad de reducir el dolor y la ansiedad que se vivía durante 

el parto, incorporando técnicas derivadas de estudios neurofisiológicos y 

psicológicos. En sus inicios, se relacionó con teorías como la del reflejo 

condicionado y se utilizó como alternativa a la analgesia farmacológica. Con el 

tiempo, evolucionó hasta convertirse en una herramienta fundamental para 

lograr partos más humanos, seguros y centrados en la mujer, promoviendo su 

participación activa durante el proceso de nacimiento (21). 

A lo largo de su evolución, la PO ha sido influenciada por diversas 

corrientes o escuelas. La escuela soviética fue una de las pioneras, utilizando 

técnicas de sugestión y control mental basadas en principios fisiológicos. 

Posteriormente, la escuela francesa, liderada por Lamaze, introdujo métodos 

centrados en la respiración rítmica y la relajación para controlar el dolor. Estas 

escuelas fueron complementadas por enfoques más recientes que incluyen 

elementos como la preparación emocional, la participación de la pareja y la 

educación sobre el proceso del parto. En conjunto, todas estas propuestas han 

contribuido a conformar un enfoque integral y adaptado a las necesidades 

actuales de la gestante y su entorno (22). 



La PPO se clasifica según el momento en que se realiza. La más común 

es la prenatal, que se inicia durante la gestación e incluye sesiones educativas, 

ejercicios físicos y preparación emocional para el parto. También existe la 

psicoprofilaxis de emergencia, destinada a mujeres que llegan al final del 

embarazo sin haber recibido preparación previa, y que requiere un abordaje 

intensivo. Además, se reconocen tres tipos de preparación fundamentales: la 

física, que mejora la condición corporal; la psicoafectiva, que fortalece la 

confianza y reduce los temores; y la teórica, que brinda información clara sobre 

el embarazo, el parto y los cuidados postnatales. Cada una cumple un rol 

esencial en la seguridad y bienestar de la madre (23). 

Dentro de los programas de PO se emplean diversas técnicas orientadas 

a mejorar la experiencia del parto. Entre las más utilizadas están las técnicas de 

respiración consciente, la relajación progresiva, los masajes y los ejercicios 

suaves que preparan el cuerpo para el trabajo de parto. También se incluyen 

métodos complementarios como la esferodinamia, el uso de música, la 

hidroterapia y la aromaterapia, que ayudan a crear un ambiente de bienestar 

físico y emocional. Estas prácticas se adaptan a las características individuales 

de cada mujer y buscan reducir las molestias físicas, disminuir el nivel de estrés 

y mejorar la conexión emocional con el bebé antes del nacimiento (24). 

En el seguro social de salud del Perú las sesiones de PO se manejan de 

forma diferente a lo estipulado en el ministerio de salud. En la primera sesión, se 

orienta a la gestante sobre los cambios durante el embarazo y se le enseña a 

identificar signos de alarma, complementando con ejercicios de estiramiento. La 

segunda sesión se enfoca en las contracciones uterinas, ayudando a 

reconocerlas como parte del trabajo de parto, e incluye gimnasia para el 

ablandamiento y fortalecimiento del dorso sacro. En la tercera, se introducen 

técnicas de respiración y relajación para el manejo del dolor, fomentando 

además la participación del acompañante como apoyo (25).  

La cuarta sesión se centra en los periodos del trabajo de parto, explicando 

a la gestante cómo identificar cada etapa: dilatación, expulsivo y alumbramiento. 

Se refuerzan las técnicas de respiración y relajación previamente aprendidas, 

con el fin de reducir el dolor y favorecer un proceso más controlado y tranquilo. 



En la quinta sesión se brinda información sobre las diferentes posturas que 

pueden adoptar durante el parto para facilitar el descenso fetal, así como los 

beneficios de cada una. Por último, en la sexta sesión se prepara a la madre 

para el puerperio, abordando los cuidados inmediatos tras el parto, signos de 

alarma que debe reconocer en ella y en el bebé, y orientaciones para una 

lactancia materna efectiva, fomentando el vínculo temprano y el bienestar 

integral del binomio madre-hijo (25). 

La PO ofrece múltiples beneficios que se reflejan tanto en la madre como 

en el recién nacido. Se ha comprobado que mejora la actitud frente al parto, 

reduce la ansiedad, acorta las fases del trabajo de parto y disminuye la 

necesidad de intervenciones médicas. En el caso del bebé, favorece una mejor 

adaptación al nacimiento, reflejada en altos puntajes de Apgar y una menor 

probabilidad de complicaciones. Además, fortalece el vínculo afectivo madre-hijo 

y promueve una experiencia más positiva del proceso reproductivo. Estos 

beneficios respaldan la importancia de incluir la psicoprofilaxis como parte 

esencial de la atención prenatal y del modelo de parto humanizado (26). 

Consideraciones en el embarazo adolescente 

El embarazo adolescente conlleva diversas implicaciones tanto para la 

madre como para el recién nacido. En primer lugar, las adolescentes 

embarazadas enfrentan una mayor probabilidad de sufrir complicaciones 

médicas, como preeclampsia, hipertensión gestacional y bajo peso al nacer. 

Además, el embarazo en la adolescencia puede afectar gravemente el desarrollo 

educativo y socioeconómico de la joven, interrumpiendo su formación escolar y 

limitando sus perspectivas de empleo. Las jóvenes madres también tienen más 

probabilidades de experimentar dificultades psicológicas, como ansiedad y 

depresión, debido a la presión de enfrentar una maternidad sin la preparación 

física y emocional adecuada (27). 

Las principales causas del embarazo adolescente son múltiples y 

complejas, pero se pueden atribuir a factores sociales, económicos y educativos. 

La falta de acceso a educación sexual adecuada, junto con la escasa 

disponibilidad de métodos anticonceptivos, son factores determinantes. Además, 



el embarazo adolescente está estrechamente relacionado con la pobreza, la falta 

de oportunidades educativas y la presión de las normas sociales que fomentan 

el matrimonio precoz. En muchos casos, las adolescentes también se enfrentan 

a situaciones de violencia sexual o abuso, lo que aumenta las probabilidades de 

embarazo no planificado. La falta de autonomía en la toma de decisiones sobre 

su salud sexual es otra causa significativa del embarazo temprano (28). 

En el contexto del embarazo adolescente se generan una serie de 

consideraciones psicológicas que deben ser abordadas de manera integral. Las 

adolescentes enfrentan un periodo de transición muy complejo, en el que deben 

afrontar cambios físicos, emocionales y sociales. La falta de preparación para 

ser madres, sumada a la presión social, puede generar sentimientos de ansiedad 

y miedo. Además, el estigma social asociado al embarazo en adolescentes 

puede hacer que estas jóvenes se sientan solas, rechazadas y culpables, lo que 

aumenta el riesgo de desarrollar trastornos (27,28).  

El embarazo adolescente está estrechamente relacionado con un mayor 

riesgo de episodios depresivos. Las adolescentes embarazadas, especialmente 

aquellas que no tienen el apoyo adecuado o que enfrentan un embarazo no 

planificado, son más susceptibles a experimentar síntomas de depresión. Esta 

condición puede ser el resultado de varios factores, como el estrés emocional, la 

falta de estabilidad económica, y la incapacidad para adaptarse a las 

responsabilidades de la maternidad. Además, las adolescentes que 

experimentan depresión durante el embarazo tienen mayores probabilidades de 

sufrir depresión posparto (29). 

Psicoprofilaxis obstétrica en embarazo adolescente 

La PO en el embarazo adolescente tiene un papel crucial para garantizar 

el bienestar físico y emocional de la gestante. Es fundamental que las 

adolescentes reciban preparación psicológica y educación prenatal desde el 

inicio del embarazo para reducir el estrés y la ansiedad. La inclusión de la familia 

en el proceso, proporcionando un entorno de apoyo emocional y práctico, 

también es esencial. El enfoque debe ser integral, abarcando tanto los aspectos 

físicos, como los emocionales, para preparar a la joven madre para el parto y la 



maternidad. De esta manera, se disminuyen las complicaciones tanto en la 

gestante como en el recién nacido, y se promueve una adaptación positiva a la 

nueva etapa de la vida (30). 

 

 

 

 

3. ABORDAJE DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1. Diseño de investigación 

El presente estudio adopta un enfoque descriptivo, retrospectivo y de 

carácter observacional, configurándose como un diseño de caso clínico único.  

La investigación es observacional porque no se aplicó ningún 

procedimiento experimental o intervención deliberada por parte del investigador. 

El estudio se limitó a observar, analizar y registrar los eventos clínicos tal como 

ocurrieron en la realidad, respetando el curso natural de la atención de salud 

brindada en el hospital. 

La investigación es descriptiva porque se centró en describir el proceso 

asistencial real, desde el ingreso hospitalario hasta el alta médica y el 

seguimiento postparto, documentando cada intervención efectuada y su efecto 

clínico observado 

La investigación es retrospectiva porque la información fue obtenida a 

partir de la revisión de registros clínicos ya existentes, como historias médicas, 

fichas de psicoprofilaxis y notas de evolución.  

 Finalmente, se consideró como un diseño de caso clínico único porque 

se centra exclusivamente en una sola paciente, permitiendo un análisis de su 

situación particular, con el fin de generar reflexiones clínicas, identificar 

necesidades de atención diferenciada y destacar el impacto de la psicoprofilaxis 

obstétrica en contextos de riesgo psicosocial. 

3.2. Escenario de estudio y participantes 



El caso fue documentado en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, un 

establecimiento de salud de nivel II, ubicado en Lima Metropolitana, que ofrece 

servicios especializados en salud materna y neonatal. La paciente atendida en 

el 2024, fue una gestante adolescente primigesta de 17 años, proveniente de 

una zona urbana periférica (San Juan de Lurigancho), conviviente, con 

instrucción secundaria completa y dedicación exclusiva al hogar. 

3.3. Estrategia de producción de datos 

La información utilizada para el desarrollo de este trabajo fue obtenida 

mediante la revisión documentada de la historia clínica institucional de la 

paciente, incluyendo notas de evolución, registros de controles prenatales, 

ecografías, pruebas complementarias y fichas de monitoreo psicológico. 

Asimismo, se revisaron los formatos de registro de sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica realizadas por el profesional obstetra. Esta estrategia de recolección 

permitió organizar los datos de manera cronológica, identificando los momentos 

clave de intervención profesional, las respuestas clínicas observadas y las 

variables relacionadas con el estado emocional y físico de la paciente a lo largo 

del proceso gestacional. 

3.4. Plan de análisis de datos 

El análisis de los datos fue de tipo cualitativo y secuencial, organizando 

los hallazgos en torno a las dimensiones clínica, emocional y educativa. Se 

describió el proceso de atención desde el ingreso por emergencia, el seguimiento 

prenatal, la participación en sesiones de psicoprofilaxis, el parto y el control 

posparto. Esta narrativa clínica permitió interpretar de forma integral la 

experiencia de la paciente, destacando los beneficios de la intervención 

obstétrica preventiva y humanizada. Se evaluaron además los indicadores de 

desenlace como tipo de parto, estado del recién nacido, lactancia precoz, estado 

emocional materno y continuidad de cuidados postnatales. 

3.5. Aspectos éticos 

El desarrollo de este estudio respetó los principios fundamentales de la 

bioética: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, en concordancia 



con los lineamientos establecidos por la Declaración de Helsinki. Se garantizó 

en todo momento la confidencialidad de los datos clínicos, empleando la 

codificación de la identidad de la paciente para proteger su información personal 

y resguardar su privacidad. Asimismo, la recolección y análisis de la información 

se realizó sin interferir en el curso natural de la atención médica ni comprometer 

la integridad física o emocional de la paciente. Todo el contenido fue 

sistematizado con fines estrictamente académicos, asegurando el respeto por la 

dignidad y los derechos de la persona involucrada. 

4. PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 
 

4.1. Caracterización de la paciente. 

La paciente de iniciales P.N.A.B. de sexo femenino, con 17 años de edad, 

instrucción secundaria completa, estado civil conviviente y ocupación ama de 

casa. Nació en el distrito de San Juan de Lurigancho el 11 de marzo de 2007. 

Su ingreso a la unidad hospitalaria se realizó por la modalidad de emergencia 

acompañada de su hermano.  

En cuanto a los antecedentes personales, la paciente es producto de la 

tercera gestación por parto fue eutócico, sin complicaciones, y su esquema de 

vacunación se encuentra completo. No reporta enfermedades patológicas 

previas relevantes. En el ámbito psicológico, refiere atenciones particulares en 

psicología en tres oportunidades, como consecuencia de episodios de 

autolesiones en los brazos. Además, refiere antecedente de agresión sexual a 

los 11 años y episodios depresivos. 

Respecto a los antecedentes familiares, por línea materna, su madre fue 

sometida a una cirugía en glándula tiroides y actualmente no se encuentra en 

tratamiento. Por línea paterna, su padre presentaba depresión, tenía una válvula 

de drenaje de líquido cefalorraquídeo y falleció en el año 2021. Tiene dos 

hermanos: una hermana mayor aparentemente sana y un hermano mayor con 

diagnóstico de arritmia. Durante el tercer trimestre presentó una infección del 

tracto urinario, complicándose con pielonefritis. Asimismo, se evidenció la 

presencia de anemia microcítica, lo que motivó seguimiento y atención 

especializada en el contexto obstétrico. 



4.2. Sesiones de psicoprofilaxis 

Tabla 1: Sesiones de psicoprofilaxis brindadas a la paciente. 

Sesión Nombre de la sesión Intervenciones brindadas 

I 

Cambios durante el 

embarazo – Signos de 

alarma 

A la paciente se le brindó educación sobre 

la anatomía y fisiología del embarazo, se le 

orientó en la identificación de signos de 

alarma y se le entrenó en ejercicios de 

gimnasia de ablandamiento para la 

preparación al parto. 

II Contracciones uterinas 

A la paciente se le orientó para identificar el 

inicio del trabajo de parto, se le explicó 

sobre los cambios uterinos para reducir la 

ansiedad y se le preparó para actuar 

adecuadamente ante el inicio del parto. 

III 
Respiración, relajación 

y manejo del dolor 

A la paciente se le brindaron técnicas para 

mejorar la tolerancia al dolor, reducir el 

estrés y la ansiedad, favoreciendo un parto 

más tranquilo, evitando tensiones 

musculares y promoviendo su participación 

activa en el proceso. 

IV 
Periodos del trabajo 

de parto 

A la paciente se le explicó las fases del 

parto para una experiencia más consciente, 

se le preparó física y emocionalmente para 

cada etapa, reduciendo el miedo y 

facilitando un parto humanizado con 

mínima intervención. 

V 
Atención de parto, 

posturas, derechos de 

A la paciente se le enseñaron posturas que 

facilitan el descenso fetal y alivian el dolor, 

además se fortaleció su conocimiento 



gestante y recién 

nacido 

sobre derechos como el contacto piel a piel 

y la lactancia inmediata.  

 

4.3. Atenciones previas al parto 

El día 20 de julio de 2024, a las 10:02 a. m., se presenta a emergencia 

obstétrica una gestante primigesta de 17 años con edad gestacional de 40 

semanas, refiriendo presencia de movimientos fetales positivos y negando otras 

molestias. En el examen físico, se evidencia abdomen grávido con altura uterina 

de 34 cm, latidos cardíacos fetales de 140 latidos por minuto, dinámica uterina 

presente y líquido amniótico claro. Al tacto vaginal, el cuello uterino se encuentra 

sin cambios cervicales (Altura de presentación: -3, membranas integras). Se deja 

como impresión diagnóstica: gestación a término de 40 semanas con útero en 

reposo y nulípara en trabajo de parto incipiente. Se indica como plan de manejo: 

ecografía obstétrica, y re-evaluación clínica.  

Ecográficamente se observa un útero grávido con primera gestación, 

correspondiente a 37 semanas. Se identifica un feto único vivo, con latidos 

cardíacos fetales de 135 por minuto, en situación longitudinal, presentación 

cefálica y posición izquierda. La biometría fetal reporta: diámetro biparietal de 90 

mm, circunferencia cefálica de 330 mm, circunferencia abdominal de 348 mm, 

longitud femoral de 73 mm, y un peso fetal estimado de 3150 gramos. La 

placenta se encuentra ubicada en la cara anterior, tipo III. En el perfil biofísico 

fetal se evidencia un  índice de líquido amniótico de 3.9, movimientos corporales 

y respiratorios presentes, así como tono fetal conservado. El cordón umbilical es 

normal. 

Posteriormente, a las 13:00 horas, se reevalúa a la paciente, quien 

continúa con diagnóstico de gestación de 40 semanas con útero en reposo y 

oligohidramnios, presentando contracciones uterinas esporádicas y percepción 

de movimientos fetales conservados. Niega sangrado vaginal y/o pérdida de 

líquido. Al eDxamen clínico, presenta signos vitales dentro de parámetros 

normales, mamas normotróficas y abdomen con útero grávido con dinámica 

uterina e irritabilidad, frecuencia cardíaca fetal de 142 latidos por minuto y 



movimientos fetales positivos (++). Ante estos hallazgos, se indica la 

hospitalización para control y seguimiento. 

4.4. Atención del parto 

La paciente tuvo un parto eutócico el día 21 de julio de 2024 a las 23:24 

horas, presentando presencia de líquido amniótico de color verde fluido. El 

desarrollo del trabajo de parto se distribuyó en tres fases: fase I con una duración 

de 9 horas, fase II de 30 minutos y fase III de 5 minutos, con una expulsión 

placentaria tipo Schultze. Se realizó una episiotomía medio lateral derecha y se 

reportó un sangrado estimado de 300 ml. El recién nacido fue de sexo femenino, 

con talla de 49 cm, edad gestacional de 40 semanas y puntaje Apgar de 9 al 

minuto y 9 a los 5 minutos. Se llevó a cabo contacto piel a piel y clampaje 

oportuno del cordón umbilical, iniciándose la lactancia materna dentro de la 

primera hora de vida. 

4.5. Atención del puerperio, alta y seguimiento 

El 22 de julio de 2024 a las 02:10 horas, la paciente ingresa al servicio con 

diagnóstico de puérpera de parto eutócico, con una evolución aproximada de dos 

horas, en alojamiento conjunto y con vía salinizada permeable, refiriendo 

ausencia de molestias al ingreso. Presenta signos vitales dentro de rangos 

aceptables: PA 110/80 mmHg, frecuencia cardíaca de 104 latidos por minuto, T 

37.5 °C y frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto. Al examen 

general se encuentra en buen estado, lúcida y orientada en tiempo, espacio y 

persona. En el examen regional, las mamas se encuentran blandas, depresibles 

y secretantes; el abdomen está blando y depresible, con útero contraído por 

debajo de la cicatriz umbilical; los genitales externos presentan loquios 

hemáticos escasos, sin mal olor, y episiorrafia afrontada; los miembros inferiores 

no muestran edema.  

A las 04:00 a. m., la paciente continúa asintomática, sin referir molestias; 

a las 05:00 a. m., se observa brindando lactancia materna sin dificultades. A las 

06:00 a. m., se controlan nuevamente los signos vitales: PA 90/60 mmHg, 

frecuencia cardíaca de 92 latidos por minuto, T 36.5 °C y frecuencia respiratoria 

de 18 respiraciones por minuto. A las 07:00 a. m., la puérpera se mantiene 



estable, permaneciendo en su unidad y siendo reportada al obstetra de turno. A 

las 10:00 a. m., no refiere náuseas, vómitos ni mareos; se registra hemoglobina 

en 9.3 g/dL. Al examen, continúa orientada, con mamas blandas y secreción 

escasa, útero contraído por debajo de la cicatriz umbilical, y loquios 

serohemáticos escasos, sin mal olor ni signos de hematoma en la episiorrafia.  A 

las 13:30 horas, se evalúa a la paciente con buena tolerancia general, lactancia 

materna cada 2 horas (10 a 12 veces al día), con posición adecuada. Se indica 

dieta de alta en proteínas, inicio de hierro hémico y aporte de fibra soluble e 

insoluble. 

El 23 de julio de 2024, se realiza el alta hospitalaria tras atención por 

Trabajo Social, indicando como medida principal brindar consejería sociofamiliar 

a la tía encargada del cuidado de la menor, sobre los derechos de la paciente y 

la responsabilidad de velar por su bienestar y seguridad. Se sugiere, además, 

buscar apoyo comunitario y orientación productiva que promueva un mejor uso 

del tiempo libre de la paciente y favorezca su desarrollo integral. 

Cabe mencionar que, según evaluación posterior del 03 de abril de 2025, 

la paciente ha acudido a control postparto acompañada de su hermana, sin 

referir molestias. Se encuentra en estado general estable, con útero suprapúbico 

no doloroso, loquios hemáticos escasos sin mal olor y mucosas pálidas 

La discusión del caso clínico se centra en la evidencia el impacto positivo 

de la PO en una gestante adolescente de 17 años con antecedentes de episodio 

depresivo grave y factores de riesgo psicosocial. La paciente recibió cinco 

sesiones de PO que abarcaron dimensiones teóricas, físicas y emocionales. Esta 

intervención contribuyó al desarrollo de un parto eutócico sin complicaciones, un 

puerperio estable y un recién nacido con Apgar de 9 al minuto y a los cinco 

minutos. Cabe mencionar que los hallazgos concuerdan con lo reportado por 

Vega (16) y Callupe (17), quienes demostraron que la implementación del 

programa de PO mejora significativamente los resultados obstétricos en 

gestantes adolescentes, reduciendo los tiempos de trabajo de parto y elevando 

los puntajes de Apgar. 



En términos fisiológicos, la duración del trabajo de parto en la paciente fue 

controlada, registrándose una fase activa de nueve horas y una fase expulsiva 

de solo treinta minutos. Esto coincide con el estudio de Pariajulca et al (12), 

quienes identificaron una correlación positiva alta entre el número de sesiones 

de PO y la reducción del tiempo de dilatación en fase activa. A su vez, Chachalo 

et al (11) señalaron que técnicas específicas como la esferodinamia ayudan a 

reducir el tiempo de expulsión, los desgarros vaginales y los niveles de ansiedad 

en adolescentes gestantes, aspectos que se observaron en el presente caso a 

través de un parto controlado, sin desgarros ni complicaciones relevantes. 

En el presente caso, la paciente demostró estabilidad emocional durante 

el parto, a pesar de su antecedente depresivo y trauma previo. Esto se explica 

por la preparación psicoemocional recibida en las sesiones, lo cual coincide con 

los resultados de Estacio y Sanabria (13), quienes documentaron que la PO 

disminuye la ansiedad, mejora la respuesta a las contracciones y reduce el riesgo 

de parto por cesárea en adolescentes. Igualmente, Figueroa (19) observó en su 

estudio que la aplicación de PO en una gestante con riesgo obstétrico permitió 

reducir el nerviosismo inicial y mejorar la actitud emocional frente al parto, efecto 

que también se logró en este caso. 

El contexto familiar y social de la paciente, con antecedentes de violencia 

y escaso apoyo, hacía más probable un desenlace clínico negativo. Sin embargo, 

la implementación de PO funcionó como estrategia de contención emocional y 

fortalecimiento personal. En este sentido, Chinga (15) reportó que, incluso en 

adolescentes con escaso soporte familiar, la PO contribuyó a lograr un parto 

eutócico y una experiencia positiva. Asimismo, Cuadros (18) documentó el caso 

de una gestante adolescente con preeclampsia severa y obesidad mórbida en la 

que la PO permitió mantener un trabajo de parto fisiológico sin complicaciones. 

Por otro lado, el fortalecimiento del conocimiento sobre signos de alarma, 

derechos maternos y cuidados del recién nacido observado en este caso es 

coherente con lo estipulado en la Guía Técnica del MINSA (22), que resalta la 

importancia de preparar a la gestante en aspectos informativos y prácticos desde 

la primera sesión. También se observa un paralelismo con el trabajo de Pérez 

(20), quien concluyó que una PO adecuada durante la etapa prenatal influye 



favorablemente en la atención del parto y la recuperación postnatal, 

principalmente en madres primíparas, como fue el caso de esta paciente. 

Es importante señalar que, a pesar de los beneficios ampliamente 

demostrados de la PO, diversos estudios evidencian un bajo nivel de 

conocimiento sobre esta estrategia entre las adolescentes. Tal como menciona 

Cadena (14), el 100 % de las gestantes encuestadas desconocía los beneficios 

de la PO, lo que limita su acceso y participación oportuna. Este hallazgo refuerza 

la necesidad de fortalecer los programas de educación prenatal, especialmente 

en adolescentes, y de promover estrategias inclusivas desde el primer trimestre 

de gestación para garantizar una preparación integral. 

En relación con los componentes técnicos de la PO, este caso refleja la 

aplicación de intervenciones estandarizadas, como las sesiones centradas en 

fisiología del embarazo, contracciones, periodos del parto, posturas, derechos 

maternos y cuidados neonatales. Según el enfoque de EsSalud (25), estas 

sesiones deben desarrollarse progresivamente, adaptándose a las necesidades 

de la gestante. La experiencia de la paciente coincide con esta metodología, ya 

que cada sesión le permitió construir confianza y manejar mejor la progresión del 

trabajo de parto, lo cual también es respaldado por la evidencia presentada en 

la revisión de Laica et al. (8). 

Finalmente, los beneficios observados también se reflejan en el neonato. 

El puntaje Apgar de 9 a los 5 minutos, el inicio temprano de lactancia y el contacto 

piel a piel fueron logros directos del proceso de preparación prenatal. Tal como 

destaca Martínez (21), la PO tiene un efecto protector tanto para la madre como 

para el recién nacido, al mejorar la oxigenación, reducir el estrés y promover una 

adaptación fisiológica óptima. En este caso, dichos beneficios se evidenciaron 

incluso en una paciente adolescente con antecedentes clínicos y sociales 

desfavorables. 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

5.1. Conclusiones 

La psicoprofilaxis obstétrica permitió un parto eutócico y seguro en una 

gestante adolescente con antecedentes depresivos, mejorando su 

bienestar físico y emocional. 

Las sesiones estructuradas de PO fortalecieron la preparación física, 

emocional y cognitiva de la paciente, facilitando una participación activa 

y consciente en el trabajo de parto. 

Se evidenció una relación favorable entre la preparación prenatal y los 

resultados perinatales, logrando un recién nacido con Apgar alto y 

lactancia inmediata. 

La aplicación oportuna de la PO disminuyó la ansiedad, favoreció el 

control del dolor y promovió una experiencia de parto más humanizada 

y satisfactoria. 

5.2. Recomendaciones 

Al hospital se recomienda implementar un programa institucionalizado 

de psicoprofilaxis obstétrica dirigido a gestantes adolescentes, 

priorizando los casos con antecedentes emocionales, asegurando 

sesiones continuas, espacios adecuados y personal capacitado. 

Se recomienda capacitar al personal de salud en enfoques humanizados 

del parto y en técnicas de psicoprofilaxis obstétrica, con el fin de 

disminuir la ansiedad, mejorar el control del dolor y promover una 

experiencia de parto más positiva y respetuosa para la gestante. 



A futuras investigaciones se recomienda realizar estudios longitudinales 

y comparativos que evalúen el impacto de la psicoprofilaxis obstétrica en 

adolescentes con factores de riesgo psicosocial, considerando tanto 

resultados clínicos como emocionales. 

6. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y REGISTRO DE DATOS 
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8. ANEXOS 

 

8.1. Partograma de la paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

8.2. Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

9. GALERIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Similarity Report

10% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

8% Internet database 0% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

6% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
repositorio.ujcm.edu.pe 1%
Internet

2
coursehero.com <1%
Internet

3
Universidad Wiener on 2024-06-08 <1%
Submitted works

4
Universidad Wiener on 2024-11-27 <1%
Submitted works

5
Universidad Jose Carlos Mariategui on 2018-06-19 <1%
Submitted works

6
repositorio.unesum.edu.ec <1%
Internet

7
dspace.unach.edu.ec <1%
Internet

8
renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet

Sources overview

http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/1544/Elizabeth_trabajo-acad_titulo_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/164051138/M23S2-Fase3docx/
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/3081/1/CADENA%20VILLAVICENCIO.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/10561/1/Estacio%20S%c3%a1nchez%2c%20E%20y%20%20Sanabria%20Vargas%2c%20G%282024%29%20Psicoprofilaxis%20obst%c3%a9trica%20en%20adolescentes%20durante%20el%20%c3%baltimo%20trimestre%20de%20gestaci%c3%b3n%28Tesis%20de%20Pregrado%29Universidad%20Nacional%20de%20Chimborazo%2c%20Riobamba%2c%20Ecuador.pdf
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3360194?locale=es

	41b5d619781f6e65c0bc34fd3ed26087346035febff1128d0c58449435e65e62.pdf
	91e247b7ce3f59604ae6f662c7ddf7720535061a37dfc06d81232453f7620806.pdf
	f7c2f647930d6361b790687cc80c5bed27925ac45255b5f8d975cdbc666878f5.pdf
	fcea4e2cfad542e7d9fbdf3b17a5b74677f0a1048ce95797076c80b7112ac6f5.pdf

