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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, la mortalidad materna sigue siendo un problema critico
en salud publica, aunque se han logrado avances importantes en las ultimas
décadas. En el afo 2017 se registraron aproximadamente 295 mil muertes
maternas, lo que representa una disminucion del 35% en comparacién con el
afo 2000, cuando se estimaron alrededor de 451 mil muertes. Ante esta
situacion, la Organizacion 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 afio 2030. Sin embargo, esta cifra aun es

lejana de obtener (1,2).

Dentro de los paises desarrollados, Estados Unidos se destaca por tener
la tasa de mortalidad materna mas alta, cada afio, mas de 60 mil mujeres en este
pais enfrentan complicaciones severas relacionadas con el embarazo, lo que
lleva a mas de 700 muertes (3). En cuanto a Peru, en el afio 2023 se registraron
264 muertes maternas, lo que equivale a una razén de mortalidad materna de
51.9 por cada 100 mil nacidos vivos. Ademas, es importante senalar que el
periodo del puerperio fue el momento mas frecuente de fallecimiento,
representando el 62% de los casos. Asimismo, la mayoria de muertes ocurrieron

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

La mayoria de las complicaciones que ocurren durante el trabajo de parto,
responsables de la muerte materna, estan profundamente vinculadas con la falta
de educacion y preparacion adecuada de las gestantes. En particular, la
identificacion tardia 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 anatémica y los nutrientes necesarios

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



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

alternativa (7).

La PO es un programa de educacion integral disefiado para preparar a las
futuras madres frente al proceso reproductivo. Para ello, aborda tres aspectos
fundamentales en diferentes sesiones: en primer lugar, la adquisicién de
conocimientos basicos; en segundo lugar, el fortalecimiento fisico; y, finalmente,
la preparacion 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 duracién del

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

En motivo todo lo mencionado, se presenta el caso clinico 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 fisica
como emocional de la madre, no solo durante el embarazo, sino también en el
periodo posterior al parto (10). Al exponer este caso, se busca evidenciar como
la implementacion 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 TEORICO

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 mas utilizada (43.5%) y la mas
eficaz, al reducir el tiempo de expulsion (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 respiracion (12.5%),
posicion (5%) y masoterapia (2%). Los autores concluyeron que la esferodinamia

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

Pariajulca | et al (Colombia, 2024), realizaron un estudio analitico y
transversal en 165 gestantes atendidas en un centro materno infantil, en el que
identificaron la relacién entre la PO y la duracién del periodo de dilatacion fase
activa. En los resultados mencionaron que el 55.76 % de gestantes recibié entre
4 a 6 sesiones y el 68 % presentd una duracién de dilatacién menor a 6 horas.
Se reportd una correlacion positiva muy alta entre la cantidad de sesiones de
psicoprofilaxis y la duracion del trabajo de parto (r = 0.855, p = 0.016). Los
autores concluyeron que la PO se asocia significativamente con una menor

duracion de la fase activa de dilatacion (12).

Estacio E y Sanabria G (Ecuador, 2024), realizaron un estudio
bibliografico en el cual analizaron los efectos de la PO en adolescentes durante
el ultimo trimestre de gestacion. En los resultados mencionaron que las

gestantes adolescentes que recibieron PO presentaron menor ansiedad, mejor



respuesta a las contracciones, reduccion del tiempo de dilatacidon y expulsion,
menor riesgo de dolor lumbar, y menor riesgo de parto por cesarea. Las autoras
concluyeron que la PO favorece la preparacién fisica y emocional de la
adolescente gestante, disminuyendo el riesgo de complicaciones maternas y
fetales (13).

Cadena K (Ecuador, 2021), realizd un estudio descriptivo en 19 gestantes
adolescentes entre 13 y 18 afios atendidas en el Centro de Salud Asistencia
Municipal de Santo Domingo de los Tsachilas, en el cual determiné el nivel de
conocimiento sobre la PO. En los resultados mencionaron que el 95% de las
gestantes no habia escuchado sobre la psicoprofilaxis y el 100% desconocia sus
beneficios. Ademas, el 58 % nunca habia realizado ejercicios durante el
embarazo. El 100 % manifestd interés en recibir informacion sobre psicoprofilaxis
y el 53% estuvo de acuerdo en realizar ejercicios durante el embarazo. La autora
concluyéd que existe un nivel de conocimiento bajo sobre psicoprofilaxis

obstétrica en las adolescentes gestantes (14).
Los principales antecedentes de la investigacidon a nivel nacional fueron:

Chinga R (Lima, 2024), en un estudio de caso realizado en el Centro de
Salud de Santa Maria describié la aplicacion de un programa de PO en una
gestante adolescente de 16 afos, primigesta, con escaso apoyo familiar. En la
paciente se aplicaron seis sesiones estructuradas de PO, enfocadas en cambios
fisioloégicos, manejo del dolor, autoestima, lactancia y preparacion para el parto.
El parto fue eutdcico, con duracion de 8 horas, y se obtuvo un recién nacido con
Apgar 9 al minuto y 9 a los cinco minutos. La autora concluyé que la PO favorece

un parto optimo en adolescentes embarazadas (15).

Vega L (Lima, 2020), en un estudio descriptivo comparativo realizado en
84 gestantes adolescentes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, evalud los
beneficios maternos perinatales de la PO. En los resultados mencionaron que
las gestantes con PO presentaron menor tiempo de expulsién (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 comparacién 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 Hipodlito Unanue, evalud la
efectividad del programa de PO sobre conocimientos, practicas, actitudes vy
puntaje de Apgar del recién nacido. En los resultados mencion6 que antes del
programa, el 78.2% tenia un nivel bajo en la evaluacion general, mientras que
después del programa el 84.6% alcanz6 un nivel alto. El 89.7% de los recién
nacidos obtuvo un Apgar normal (7-10). Se concluyé que el programa de
psicoprofilaxis es altamente efectivo para mejorar el nivel de preparacion de la

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

Cuadros R (Lima, 2019), en un estudio de caso realizado en un hospital
nivel | de Lima Metropolitana, describi6 la aplicacién de PO de emergencia en
una primigesta adolescente de 17 afios con obesidad moérbida y preeclampsia
severa. En los resultados mencionaron que la paciente recibiéo PO de emergencia
durante su fase activa de trabajo de parto, incluyéndose técnicas de respiracion,
relajacion, masajes y apoyo emocional continuo. El parto fue eutécico, con recién
nacido de sexo femenino, peso 3960 g, Apgar 9 al minuto y 9 a los cinco minutos.
La autora concluy6 que la PO permite mejorar la participacion 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, aplicé la segunda sesiéon de PO a una
gestante de 32 anos 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 sesién, se mostré nerviosa y con
temor debido a su diagndstico; sin embargo, al finalizar mostré signos evidentes
de relajacion y mayor tranquilidad. Durante la sesion se desarrollaron técnicas
tedricas y practicas sobre autocuidado, signos de alarma, respiracion y masajes.
La autora concluyo 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 Peru, realizé un estudio correlacional en 86
madres primiparas de 17 a 27 afos atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma, en el que determind la influencia de la PO durante la etapa prenatal
en la atencion del parto y puerperio. En los resultados mencionaron que el 58.2%
asistio a 5 a 6 sesiones de PO y el 65.1% tuvo atencién de parto favorable. Se
encontré una asociacion significativa entre la calidad de la PO y la atencion del
parto (p < 0.05), y también con la recuperacion durante el puerperio (p < 0.05).
La autora concluyé que una PO adecuada durante la etapa prenatal influye

positivamente en la atencion del parto y puerperio en madres primiparas (20).
2.2. Bases tedricas
Psicoprofilaxis obstétrica

La PO es un conjunto de estrategias educativas, fisicas y emocionales
que se aplican durante el embarazo para preparar a la gestante para un parto
consciente, activo y sin sufrimiento innecesario. Surgié en el siglo XX como
respuesta a la necesidad de reducir el dolor y la ansiedad que se vivia durante
el parto, incorporando técnicas derivadas de estudios neurofisiologicos vy
psicoldgicos. En sus inicios, se relaciond con teorias como la del reflejo
condicionado y se utilizd como alternativa a la analgesia farmacologica. Con el
tiempo, evolucioné hasta convertirse en una herramienta fundamental para
lograr partos mas humanos, seguros y centrados en la mujer, promoviendo su

participacion activa durante el proceso de nacimiento (21).

A lo largo de su evolucién, la PO ha sido influenciada por diversas
corrientes o0 escuelas. La escuela soviética fue una de las pioneras, utilizando
técnicas de sugestion y control mental basadas en principios fisiolégicos.
Posteriormente, la escuela francesa, liderada por Lamaze, introdujo métodos
centrados en la respiracion ritmica y la relajacion para controlar el dolor. Estas
escuelas fueron complementadas por enfoques mas recientes que incluyen
elementos como la preparacién emocional, la participacion de la pareja y la
educacion 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 segun el momento en que se realiza. La mas comun
es la prenatal, que se inicia durante la gestacion e incluye sesiones educativas,
ejercicios fisicos y preparaciéon emocional para el parto. También existe la
psicoprofilaxis de emergencia, destinada a mujeres que llegan al final del
embarazo sin haber recibido preparacion previa, y que requiere un abordaje
intensivo. Ademas, se reconocen tres tipos de preparacion fundamentales: la
fisica, que mejora la condicién corporal; la psicoafectiva, que fortalece la
confianza y reduce los temores; y la tedrica, que brinda informacion 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 mas utilizadas estan las técnicas de
respiracion consciente, la relajacion 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 mdusica, la
hidroterapia y la aromaterapia, que ayudan a crear un ambiente de bienestar
fisico y emocional. Estas practicas se adaptan a las caracteristicas individuales
de cada mujer y buscan reducir las molestias fisicas, disminuir el nivel de estrés

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

En el seguro social de salud del Peru las sesiones de PO se manejan de
forma diferente a lo estipulado en el ministerio de salud. En la primera sesion, se
orienta a la gestante sobre los cambios durante el embarazo y se le ensefia a
identificar signos de alarma, complementando con ejercicios de estiramiento. La
segunda sesion 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 respiracion y relajacion para el manejo del dolor, fomentando

ademas la participacion del acomparnante como apoyo (25).

La cuarta sesién se centra en los periodos del trabajo de parto, explicando
a la gestante cdmo identificar cada etapa: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.
Se refuerzan las técnicas de respiracion y relajacion previamente aprendidas,

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



En la quinta sesidon se brinda informacion sobre las diferentes posturas que
pueden adoptar durante el parto para facilitar el descenso fetal, asi como los
beneficios de cada una. Por ultimo, en la sexta sesién 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 vinculo temprano y el bienestar

integral del binomio madre-hijo (25).

La PO ofrece multiples 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
adaptacién al nacimiento, reflejada en altos puntajes de Apgar y una menor
probabilidad de complicaciones. Ademas, fortalece el vinculo afectivo madre-hijo
y promueve una experiencia mas positiva del proceso reproductivo. Estos
beneficios respaldan la importancia de incluir la psicoprofilaxis como parte

esencial de la atencion 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
meédicas, como preeclampsia, hipertension gestacional y bajo peso al nacer.
Ademas, el embarazo en la adolescencia puede afectar gravemente el desarrollo
educativo y socioecondmico de la joven, interrumpiendo su formacion escolar y
limitando sus perspectivas de empleo. Las jovenes madres también tienen mas
probabilidades de experimentar dificultades psicolégicas, como ansiedad y
depresion, debido a la presién de enfrentar una maternidad sin la preparacion
fisica y emocional adecuada (27).

Las principales causas del embarazo adolescente son multiples vy
complejas, pero se pueden atribuir a factores sociales, econémicos y educativos.
La falta de acceso a educacion sexual adecuada, junto con la escasa

disponibilidad de métodos anticonceptivos, son factores determinantes. Ademas,



el embarazo adolescente esta estrechamente relacionado con la pobreza, la falta
de oportunidades educativas y la presién 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 autonomia 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 psicolégicas que deben ser abordadas de manera integral. Las
adolescentes enfrentan un periodo de transicion muy complejo, en el que deben
afrontar cambios fisicos, emocionales y sociales. La falta de preparacién para
ser madres, sumada a la presidn social, puede generar sentimientos de ansiedad
y miedo. Ademas, el estigma social asociado al embarazo en adolescentes
puede hacer que estas jovenes se sientan solas, rechazadas y culpables, lo que

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

El embarazo adolescente esta 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 mas susceptibles a experimentar sintomas de depresiéon. Esta
condicion puede ser el resultado de varios factores, como el estrés emocional, la
falta de estabilidad econdmica, y la incapacidad para adaptarse a las
responsabilidades de la maternidad. Ademas, las adolescentes que
experimentan depresion durante el embarazo tienen mayores probabilidades de

sufrir depresién posparto (29).
Psicoprofilaxis obstétrica en embarazo adolescente

La PO en el embarazo adolescente tiene un papel crucial para garantizar
el bienestar fisico y emocional de la gestante. Es fundamental que las
adolescentes reciban preparacion psicologica y educacion prenatal desde el
inicio del embarazo para reducir el estrés y la ansiedad. La inclusion de la familia
en el proceso, proporcionando un entorno de apoyo emocional y practico,
también es esencial. El enfoque debe ser integral, abarcando tanto los aspectos

fisicos, 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 adaptacion positiva a la

nueva etapa de la vida (30).

3. ABORDAJE DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseno de investigacion

El presente estudio adopta un enfoque descriptivo, retrospectivo y de

caracter observacional, configurandose como un disefio de caso clinico unico.

La investigacion es observacional porque no se aplicd ningun
procedimiento experimental o intervencion deliberada por parte del investigador.
El estudio se limitd a observar, analizar y registrar los eventos clinicos tal como
ocurrieron en la realidad, respetando el curso natural de la atencién de salud

brindada en el hospital.

La investigacion es descriptiva porque se centré en describir el proceso
asistencial real, desde el ingreso hospitalario hasta el alta médica y el
seguimiento postparto, documentando cada intervencion efectuada y su efecto

clinico observado

La investigacion es retrospectiva porque la informacién fue obtenida a
partir de la revision de registros clinicos ya existentes, como historias médicas,

fichas de psicoprofilaxis y notas de evolucion.

Finalmente, se consideré como un disefio de caso clinico unico porque
se centra exclusivamente en una sola paciente, permitiendo un analisis de su
situacion particular, con el fin de generar reflexiones clinicas, identificar
necesidades de atencion 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 Diaz Ufano y Peral, un
establecimiento de salud de nivel I, 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 afos, proveniente de
una zona urbana periférica (San Juan de Lurigancho), conviviente, con

instruccidn secundaria completa y dedicacion exclusiva al hogar.
3.3. Estrategia de produccion de datos

La informacién utilizada para el desarrollo de este trabajo fue obtenida
mediante la revisibn documentada de la historia clinica institucional de la
paciente, incluyendo notas de evolucidn, registros de controles prenatales,
ecografias, pruebas complementarias y fichas de monitoreo psicolégico.
Asimismo, se revisaron los formatos de registro de sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica realizadas por el profesional obstetra. Esta estrategia de recoleccién
permitié organizar los datos de manera cronoldgica, identificando los momentos
clave de intervencidon profesional, las respuestas clinicas observadas y las
variables relacionadas con el estado emocional y fisico de la paciente a lo largo

del proceso gestacional.
3.4. Plan de analisis de datos

El analisis de los datos fue de tipo cualitativo y secuencial, organizando
los hallazgos en torno a las dimensiones clinica, emocional y educativa. Se
describio el proceso de atencion desde el ingreso por emergencia, el seguimiento
prenatal, la participacion en sesiones de psicoprofilaxis, el parto y el control
posparto. Esta narrativa clinica permitid interpretar de forma integral la
experiencia de la paciente, destacando los beneficios de la intervencién
obstétrica preventiva y humanizada. Se evaluaron ademas 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 respetd los principios fundamentales de la

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



con los lineamientos establecidos por la Declaracion de Helsinki. Se garantizo
en todo momento la confidencialidad de los datos clinicos, empleando la
codificacion de la identidad de la paciente para proteger su informacion personal
y resguardar su privacidad. Asimismo, la recoleccion y analisis de la informacion
se realiz6 sin interferir en el curso natural de la atencién médica ni comprometer
la integridad fisica 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. PRESENTACION DE CASO CLINICO

4.1. Caracterizacion de la paciente.

La paciente de iniciales P.N.A.B. de sexo femenino, con 17 afios de edad,
instruccién secundaria completa, estado civil conviviente y ocupacion ama de
casa. Nacio en el distrito de San Juan de Lurigancho el 11 de marzo de 2007.
Su ingreso a la unidad hospitalaria se realizé por la modalidad de emergencia

acompanada de su hermano.

En cuanto a los antecedentes personales, la paciente es producto de la
tercera gestacion por parto fue eutécico, sin complicaciones, y su esquema de
vacunacion se encuentra completo. No reporta enfermedades patologicas
previas relevantes. En el ambito psicoldgico, refiere atenciones particulares en
psicologia en tres oportunidades, como consecuencia de episodios de
autolesiones en los brazos. Ademas, refiere antecedente de agresion sexual a

los 11 afnos y episodios depresivos.

Respecto a los antecedentes familiares, por linea materna, su madre fue
sometida a una cirugia en glandula tiroides y actualmente no se encuentra en
tratamiento. Por linea paterna, su padre presentaba depresién, tenia una valvula
de drenaje de liquido cefalorraquideo y fallecid en el afio 2021. Tiene dos
hermanos: una hermana mayor aparentemente sana y un hermano mayor con
diagndstico de arritmia. Durante el tercer trimestre presenté una infecciéon del
tracto urinario, complicandose con pielonefritis. Asimismo, se evidencio la
presencia de anemia microcitica, lo que motivd seguimiento y atencion

especializada en el contexto obstétrico.



4.2.

Sesiones de psicoprofilaxis

Tabla 1: Sesiones de psicoprofilaxis brindadas a la paciente.

Sesion

Nombre de la sesion

Intervenciones brindadas

Cambios durante el
embarazo — Signos de

alarma

A la paciente se le brind6é educacion sobre
la anatomia y fisiologia del embarazo, se le
orientd en la identificacion de signos de
alarma y se le entrend en ejercicios de
gimnasia de ablandamiento para Ila

preparacion al parto.

Contracciones uterinas

A la paciente se le orient6 para identificar el
inicio del trabajo de parto, se le explicé
sobre los cambios uterinos para reducir la
ansiedad y se le prepar6 para actuar

adecuadamente ante el inicio del parto.

Respiracion, relajacion

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
mas tranquilo, evitando tensiones
musculares y promoviendo su participacion

activa en el proceso.

Periodos del trabajo

de parto

A la paciente se le explicd las fases del
parto para una experiencia mas consciente,
se le preparo fisica y emocionalmente para
cada etapa, reduciendo el miedo vy
facilitando un parto humanizado con

minima intervencion.

Atencién de parto,

posturas, derechos de

A la paciente se le ensefiaron posturas que
facilitan el descenso fetal y alivian el dolor,

ademas se fortaleci6 su conocimiento




gestante y recién sobre derechos como el contacto piel a piel

nacido y la lactancia inmediata.

4.3. Atenciones previas al parto

El dia 20 de julio de 2024, a las 10:02 a. m., se presenta a emergencia
obstétrica una gestante primigesta de 17 afos con edad gestacional de 40
semanas, refiriendo presencia de movimientos fetales positivos y negando otras
molestias. En el examen fisico, se evidencia abdomen gravido con altura uterina
de 34 cm, latidos cardiacos fetales de 140 latidos por minuto, dinamica uterina
presente y liquido amnidtico claro. Al tacto vaginal, el cuello uterino se encuentra
sin cambios cervicales (Altura de presentacion: -3, membranas integras). Se deja
como impresion diagnostica: gestacion a término de 40 semanas con utero en
reposo y nulipara en trabajo de parto incipiente. Se indica como plan de manejo:

ecografia obstétrica, y re-evaluacion clinica.

Ecograficamente se observa un utero gravido con primera gestacion,
correspondiente a 37 semanas. Se identifica un feto unico vivo, con latidos
cardiacos fetales de 135 por minuto, en situacion longitudinal, presentacién
cefalica y posicion izquierda. La biometria fetal reporta: diametro biparietal de 90
mm, circunferencia cefalica 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 Ill. En el perfil biofisico
fetal se evidencia un indice de liquido amnidético de 3.9, movimientos corporales
y respiratorios presentes, asi como tono fetal conservado. El cordén umbilical es

normal.

Posteriormente, a las 13:00 horas, se reevalua a la paciente, quien
continua con diagndstico de gestacion de 40 semanas con utero en reposo y
oligohidramnios, presentando contracciones uterinas esporadicas y percepcion
de movimientos fetales conservados. Niega sangrado vaginal y/o pérdida de
liquido. Al eDxamen clinico, presenta signos vitales dentro de parametros
normales, mamas normotréficas y abdomen con utero gravido con dinamica

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



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

hospitalizacion para control y seguimiento.
4.4. Atencion del parto

La paciente tuvo un parto eutdcico el dia 21 de julio de 2024 a las 23:24
horas, presentando presencia de liquido amnidtico de color verde fluido. El
desarrollo del trabajo de parto se distribuy6 en tres fases: fase | con una duracién
de 9 horas, fase Il de 30 minutos y fase Ill de 5 minutos, con una expulsién
placentaria tipo Schultze. Se realiz6é una episiotomia medio lateral derecha y se
reporté 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 llevé a cabo contacto piel a piel y clampaje
oportuno del cordon umbilical, iniciAndose la lactancia materna dentro de la

primera hora de vida.
4.5. Atencion del puerperio, alta y seguimiento

El 22 de julio de 2024 a las 02:10 horas, la paciente ingresa al servicio con
diagndstico de puérpera de parto eutocico, con una evolucién aproximada de dos
horas, en alojamiento conjunto y con via salinizada permeable, refiriendo
ausencia de molestias al ingreso. Presenta signos vitales dentro de rangos
aceptables: PA 110/80 mmHg, frecuencia cardiaca 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, lucida y orientada en tiempo, espacio y
persona. En el examen regional, las mamas se encuentran blandas, depresibles
y secretantes; el abdomen esta blando y depresible, con utero contraido por
debajo de la cicatriz umbilical; los genitales externos presentan loquios
hematicos escasos, sin mal olor, y episiorrafia afrontada; los miembros inferiores

no muestran edema.

A las 04:00 a. m., la paciente continua asintomatica, 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 cardiaca 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 nauseas, vomitos ni mareos; se registra hemoglobina
en 9.3 g/dL. Al examen, continla orientada, con mamas blandas y secrecién
escasa, utero contraido por debajo de la cicatriz umbilical, y loquios
serohematicos escasos, sin mal olor ni signos de hematoma en la episiorrafia. A
las 13:30 horas, se evalua a la paciente con buena tolerancia general, lactancia
materna cada 2 horas (10 a 12 veces al dia), con posicién adecuada. Se indica
dieta de alta en proteinas, inicio de hierro hémico y aporte de fibra soluble e

insoluble.

El 23 de julio de 2024, se realiza el alta hospitalaria tras atencidén por
Trabajo Social, indicando como medida principal brindar consejeria sociofamiliar
a la tia encargada del cuidado de la menor, sobre los derechos de la paciente y
la responsabilidad de velar por su bienestar y seguridad. Se sugiere, ademas,
buscar apoyo comunitario y orientacion productiva que promueva un mejor uso

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

Cabe mencionar que, segun evaluacion posterior del 03 de abril de 2025,
la paciente ha acudido a control postparto acompanada de su hermana, sin
referir molestias. Se encuentra en estado general estable, con utero suprapubico

no doloroso, loquios hematicos escasos sin mal olor y mucosas palidas

La discusion del caso clinico se centra en la evidencia el impacto positivo
de la PO en una gestante adolescente de 17 afios con antecedentes de episodio
depresivo grave y factores de riesgo psicosocial. La paciente recibié cinco
sesiones de PO que abarcaron dimensiones tedricas, fisicas y emocionales. Esta
intervencién contribuyé al desarrollo de un parto eutdcico 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 implementacion 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 fisioldgicos, la duracion del trabajo de parto en la paciente fue
controlada, registrandose 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 correlacion positiva alta entre el numero de sesiones
de POy la reduccién del tiempo de dilatacion en fase activa. A su vez, Chachalo
et al (11) sefalaron que técnicas especificas como la esferodinamia ayudan a
reducir el tiempo de expulsion, 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 demostré estabilidad emocional durante
el parto, a pesar de su antecedente depresivo y trauma previo. Esto se explica
por la preparacion 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 cesarea en adolescentes. Igualmente, Figueroa (19) observo en su
estudio que la aplicacion de PO en una gestante con riesgo obstétrico permitié
reducir el nerviosismo inicial y mejorar la actitud emocional frente al parto, efecto

que también se logro en este caso.

El contexto familiar y social de la paciente, con antecedentes de violencia
y escaso apoyo, hacia mas probable un desenlace clinico negativo. Sin embargo,
la implementacion de PO funcioné como estrategia de contencidén emocional y
fortalecimiento personal. En este sentido, Chinga (15) reportd que, incluso en
adolescentes con escaso soporte familiar, la PO contribuyé a lograr un parto
eutdcico y una experiencia positiva. Asimismo, Cuadros (18) documento el caso
de una gestante adolescente con preeclampsia severa y obesidad morbida en la

que la PO permitié mantener un trabajo de parto fisiolégico 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 Guia Técnica del MINSA (22), que resalta la
importancia de preparar a la gestante en aspectos informativos y practicos desde
la primera sesién. También se observa un paralelismo con el trabajo de Pérez

(20), quien concluy6é que una PO adecuada durante la etapa prenatal influye



favorablemente en la atencion del parto y la recuperacion postnatal,

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

Es importante sefialar 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 desconocia los beneficios
de la PO, lo que limita su acceso y participacién oportuna. Este hallazgo refuerza
la necesidad de fortalecer los programas de educacion prenatal, especialmente
en adolescentes, y de promover estrategias inclusivas desde el primer trimestre

de gestacion para garantizar una preparacion integral.

En relacion con los componentes técnicos de la PO, este caso refleja la
aplicacién de intervenciones estandarizadas, como las sesiones centradas en
fisiologia del embarazo, contracciones, periodos del parto, posturas, derechos
maternos y cuidados neonatales. Segun el enfoque de EsSalud (25), estas
sesiones deben desarrollarse progresivamente, adaptandose a las necesidades
de la gestante. La experiencia de la paciente coincide con esta metodologia, ya
que cada sesion le permitio construir confianza y manejar mejor la progresion del
trabajo de parto, lo cual también es respaldado por la evidencia presentada en

la revision de Laica et al. (8).

Finalmente, los beneficios observados también se reflejan en el neonato.
El puntaje Apgar de 9 alos 5 minutos, el inicio temprano de lactancia y el contacto
piel a piel fueron logros directos del proceso de preparacion prenatal. Tal como
destaca Martinez (21), la PO tiene un efecto protector tanto para la madre como
para el recién nacido, al mejorar la oxigenacion, reducir el estrés y promover una
adaptacion fisiolégica 6ptima. En este caso, dichos beneficios se evidenciaron
incluso en una paciente adolescente con antecedentes clinicos y sociales

desfavorables.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La psicoprofilaxis obstétrica permitié un parto eutdcico y seguro en una
gestante adolescente con antecedentes depresivos, mejorando su

bienestar fisico y emocional.

Las sesiones estructuradas de PO fortalecieron la preparacion fisica,
emocional y cognitiva de la paciente, facilitando una participacion activa

y consciente en el trabajo de parto.

Se evidencié una relacion favorable entre la preparaciéon prenatal y los
resultados perinatales, logrando un recién nacido con Apgar alto y

lactancia inmediata.

La aplicacion oportuna de la PO disminuyé la ansiedad, favorecié el
control del dolor y promovidé una experiencia de parto mas 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 mas positiva y respetuosa para la gestante.



A futuras investigaciones se recomienda realizar estudios longitudinales
y comparativos que evaluen el impacto de la psicoprofilaxis obstétrica en
adolescentes con factores de riesgo psicosocial, considerando tanto
resultados clinicos como emocionales.

6. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y REGISTRO DE DATOS
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8. ANEXOS

8.1. Partograma de la paciente
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