Beneficio materno en primigestas adolescentes entrenadas en la metodologia del parto
psicoprofilactico en area urbana de Ledn, Marzo-Septiembre 2001.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas - LeoOn

Monografia
Para optar al titulo de:
Doctores en Medicinay Cirugia

BENEFICIO MATERNO EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES
ENTRENADAS EN LA METODOLOGIA DEL PARTO
PSICOPROFILACTICO. AREA URBANA DE LEON,

(g MARZO- SEPTIEMBRE 2001.

Autores:
- Br. Néstor Noel Jir6n Arauz
- Br. Anner José Huete Chavarria.
- Br. Norman Agustin Huete Jerez
Tutor:
Dr. Jairo Garcial

Asesor:
Dr. Juan Almendérez Peralta®

Ledn, Mayo 2004.

! Especialista en Guineo-Obstetricia. Profesor titular de la Facultad de Ciencias Médicas.
UNAN — Leon

2 Master en Salud Publica. Docente de la UNAN — LEON. Profesor Titular de
Investigacién en Salud

Néstor Jiron Arauz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.




Beneficio materno en primigestas adolescentes entrenadas en la metodologia del parto
psicoprofilactico en area urbana de Ledn, Marzo-Septiembre 2001.

DEDICATORIA

La realizacién de este trabajo monografico

esta dedicada a Dios nuestro sefor, guia de
nuestros pasos; a nuestras familias vy
personas que nos han ayudado a la
culminacién de esta fase de nuestras vidas,
aportando asi a una mejor calidez y calidad

de nuestro desempeno profesional.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.



Beneficio materno en primigestas adolescentes entrenadas en la metodologia del parto
psicoprofilactico en area urbana de Ledn, Marzo-Septiembre 2001.

AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios padre incondicional, a

nuestros padres, hermanos y amigos,
sobretodo a nuestros pacientes que han
contribuido en nuestra formacion profesional, a
nuestra alma mater UNAN-LEON por su

empeno en educar a mejores profesionales.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.



Beneficio materno en primigestas adolescentes entrenadas en la metodologia del parto
psicoprofilactico en area urbana de Ledn, Marzo-Septiembre 2001.

indice

Contenido Paginas
Introduccion 1
Antecedentes 3
Planteamiento del problema 5
Justificacion 6
Hipdtesis 7
Objetivos 8
Marco tedrico 9
Disefio metodoldgico 19
Resultados 23
Discusion de los resultados 30
Conclusiones 32
Recomendaciones 33
Bibliografia 34
Anexos 36

Néstor Jirdn Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.



Beneficio materno en primigestas adolescentes entrenadas en la metodologia del parto
psicoprofilactico en area urbana de Ledn, Marzo-Septiembre 2001.

INTRODUCCION

El parto, un proceso natural fisioldgico que consiste en la expulsion de un feto que
ha cumplido integralmente su ciclo de vida intrauterino y la gravida ha llegado al
término de su embarazo. Laceraciones del canal del parto, hemorragia posparto,
parto prolongado, muerte fetal, sufrimiento fetal agudo y cansancio materno son
las principales complicaciones que pueden ocurrir en este periodo, las cuales
estan favorecidas en alguna medida por ciertos factores como el temor al parto y
el sufrimiento que suscitan reflejos provocando un verdadero dolor. Dado que en
nuestro medio la tasa de natalidad es alta en adolescentes estas complicaciones

tienen mayor acentuacion en este grupo.

En otros tiempos el parto transcurria <<En familia>> y en presencia de numerosas
personas, los riesgos de muerte o de graves complicaciones hacian bastante
inquietantes el acontecimiento. ElI parto en el propio domicilio tiende a

desaparecer totalmente (en la actualidad solo subsiste en algunos medios rurales)

Hoy en dia, sobretodo desde la adopcion, de la educacién para el parto, este acto
se considera como un acontecimiento feliz y simplemente fisiolégico, o que no
quiere decir trivial. Lo que ha estimulado el desarrollo de diferentes iniciativas que
permitan disminuir las complicaciones durante el parto. Un comportamiento
comprensivo, antes y durante el parto, de todos los miembros de la familia y del

personal que atiende el parto son necesarios para el éxito de cualquier método.

En nuestro pais se ha implementado diferentes formas de brindar servicios de
salud con énfasis en el binomio madre-hijo, a través de instituciones
gubernamentales como organizaciones no gubernamentales que prestan atencion
prenatal como es el caso de programas de atencion integral a la mujer, nifiez y
adolescencia, casas maternas, entrenamiento de parteras comunitarias, etc. Cuya
labor esta dirigida a reducir complicaciones y secuelas durante el embarazo y

parto.

Néstor Jiron Arauz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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Entre las diferentes opciones que se tienen a mano se encuentra el entrenamiento
psicoprofilactico para el parto que consiste en un proceso de preparacion a la
gestante con contenidos tedricos y ejercicios practicos orientado a disminuir la

ansiedad, el temor y el dolor al momento de parir.

En Nicaragua se han desarrollado diferentes experiencias para la implementacién
de la educacion para el parto, siendo la experiencia mas proxima la que se

desarroll6 en el Centro de Atencion y Recreacion para Adolescentes de Sutiaba.

El presente estudio nos permitira conocer los beneficios que conlleva la practica
psicoprofilactica en adolescentes y la utilidad practica que se puede obtener para

mejorar la calidad del parto y atencion a la mujer embarazada.

Néstor Jiron Arauz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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ANTECEDENTES

Hacia el afo 1914 Dick Read, Tocdlogo inglés, hizo una comprobacién importante:
el temor que experimentan las parturientas provoca una tension neuromuscular,
un espasmo, que aumenta el dolor. El temor al parto y al sufrimiento suscita
reflejos que provocan un verdadero dolor. Dick Read preconiz6 una educacién
psicolégica y una preparacion fisica de relajacién muscular a las que dio el nombre
de <<Parto Natural>>. Aproximadamente por ese mismo tiempo, Pavlov y sus
discipulos (Rusia), exponian una teoria sobre el dolor basada en la existencia de
reflejos condicionados. En 1952, Lamazé, obstetra francés, aplica la teoria de
reflejos condicionados al embarazo, de lo cual nace con todo éxito el hijo de una
madre adiestrada psicoprofilacticamente. Desde entonces se ha venido
fomentando ampliamente la técnica en China, Italia, Bélgica, Espafia, Portugal y

paises americanos siendo aprobada por el Papa Pio XII.

En México (1983), Guzman Avalo y colaboradores, hicieron un estudio de parto
psicoprofilactico versus atencion obstétrica tradicional, obteniéndose como
resultado, ventajas evidentes de la psicoprofilaxia en cuanto a cooperacion y

conocimientos de las mujeres adiestradas.

En 1985, Calderén Gonzalez Maria y colaboradores, efectuaron un estudio en
Colombia acerca de la efectividad del curso psicoprofilactico; este trabajo se
realizd por la necesidad en la practica ginecoobstétrica de orientar a la madre en
el momento del parto, los resultados obtenidos fueron satisfactorios, haciéndole
cambiar de actitudes frente a éste, disminuyendo el temor, la tension y el dolor que

suelen experimentar la mayor parte de las mujeres en el trance de dar a luz.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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En 1988, en Colombia, Areas Elba Lucia, realizé un estudio de las diferencias
entre los conocimientos del trabajo de parto y puerperio entre mujeres que
asistieron a curso de psicoprofilaxia y las que no recibieron ningun entrenamiento
para demostrar la importancia de realizar cursos de forma continua como parte del

cuidado prenatal.

En nuestro pais, el 25 de mayo de 1985, el licenciado Ramén Alfaro y
colaboradores fundan en Esteli “La Casa del Parto”, donde se impartia el curso
psicoprofilactico a toda mujer embarazada, el cual consistia en ensefar una serie

de seis clases tedrico-practica a partir del quinto mes de gestacion.

En 1990, el doctor Jairo Garcia y colaboradores, crea el centro CARAS (Centro de
atencion y recreacion de adolescentes de Sutiaba), en donde uno de los objetivos
es en la actualidad la atencion médica a mujeres adolescentes; dicha atencion
incluye control prenatal y entrenamiento psicoprofilactico, impartida por médicos

generales y estudiantes de ultimo afo de la carrera de medicina.

Por lo cual se nos hace de importancia dar a conocer el impacto que tiene el
entrenamiento psicoprofilactico como parte de la atencion prenatal, especialmente

en las mujeres adolescentes de nuestro medio.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los beneficios de Parto Psicoprofilactico para las madres
adolescentes atendidas en el hospital de Leén en el periodo comprendido entre
marzo-septiembre del 20017?

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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JUSTIFICACION

Los resultados del presente estudio nos permitiran aportar a la busqueda de
alternativas de mejoramiento de la calidad y calidez de la atencién obstétricas,
tanto en la ciudad de Ledn como de otros sitios donde existan compromisos con

este tema. Sobre todo en el cuidado del parto de las adolescentes.

Ademas nos permitira promover mejores lazos afectivos entre la futura madre e
hijo, fortaleciendo el compromiso social del adolescente en el rol de paternidad y
maternidad responsable. Se podran disminuir las complicaciones durante el parto
y puerperio, reduciendo los costos de atencién y estancia hospitalaria y otros

gastos adicionales para la familia.

En fin contribuir asi a la calidad del estado de salud del binomio madre-hijo.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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HIPOTESIS

Las adolescentes entrenadas psicoprofilacticamente durante su embarazo tendran
dos veces menos complicaciones durante el parto que las que no reciben

entrenamiento.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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OBJETIVO

Establecer los beneficios que se obtienen al desarrollar la metodologia de parto
psicoprofilactico en adolescentes primigestas; en relaciéon a las que no reciben
dicha metodologia especificamente en lo relacionado a:

* Via del parto.

x Menor tiempo de trabajo de parto medido en horas.

¥ Mejorar estado del feto durante el trabajo de parto, y del recién nacido al final

del trabajo de parto y de la madre durante todo el proceso.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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MARCO TEORICO

El término psicoprofilaxis, significa prevencién por medios psiquicos, este término
aplicado al trabajo de parto requiere dos categorias: preparacion psiquica, y luego

adiestramiento fisico. 2

Hay algo basico del embarazo que es importante entender mas alla de todas las
interpretaciones y consideraciones que se puedan hacer del mismo, el escenario donde
sucede todo esto es el cuerpo. En el cuerpo de la embarazada tienen lugar muchisimos
cambios y transformaciones, que muchas veces ella registra y otras veces no; se dice
que su nivel de conciencia esta puesto en su cuerpo y todo lo que este emite y
transmite, por lo tanto, el abordaje que se haga del embarazo debe tomar en cuenta
esto’®. Al integrar en la preparacion para la maternidad el nivel fisico, emocional,
mental, espiritual y social nos ayuda a trabajar el cuerpo y la mente de manera
simultanea al momento del parto con conocimientos fundamentados cientificamente
que proporcionan a los padres de manera clara y precisa la practica y la sabiduria
necesaria para resolver las situaciones a la que enfrenta la gestacion, parto y

puerperio.'®

Algunos de los beneficios de la psicoprofilaxia perinatal cuyo objetivo principal es que la
mujer tenga una experiencia gratificante son entre otros: aumentar el grado de
autoestima, proporcionar mayor seguridad y tranquilidad, disminuir la ansiedad en el
parto, desvanecer dudas sobre el suceso del nacimiento, reforzar los lazos de pareja,
conocer los cambios fisicos y emocionales del embarazo y como aliviar alguno de
estos, poder confiar en el cuerpo sin la necesidad de uso excesivo de la tecnologia

partiendo del punto de que el embarazo es salud y no enfermedad.®

Read (1914), tocdlogo inglés que fue el primero en idear y ejecutar en forma sistematica

una conducta preventiva de analgesia verbal para evitar los dolores del parto, atribuy6

Néstor Jirdn Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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gran importancia al temor y a las emociones. El temor provocado por la ignorancia, las
supersticiones y las influencias perniciosas del medio ambiente confiere a la mujer una
carga emocional negativa que aumenta su receptividad (provocada por una tension
neuromuscular y un espasmo), con lo que se intensifica la percepcion de los estimulos
dolorosos transformando en algidos aquellos que no lo son. De tal manera, un estimulo
proveniente del utero (que normalmente es percibido como una sensacién de malestar)
es interpretado como dolor y provoca una respuesta mental acompanada de otra motriz
de tensidon perjudicial particularmente donde se origind. Esa respuesta causa una
perturbacion dinamica del Utero, que se manifiesta clinicamente por una actividad
anormal del cérvix y una prolongacién del parto’. La isquemia asi provocada en el
organo gestador engendra un dolor real, el cual exagera el temor. Es asi como se
establece el circulo vicioso de temor, tensidn y dolor. Para romperse este circulo vicioso
Read utilizo: “A) Medios educativos consistentes en nociones de anatomia y fisiologia
de la reproduccion, poniendo énfasis en la naturalidad de dicho proceso y en el goce
que implica la maternidad; B) Ejercicios respiratorios superficiales y costoabdominales,
cuyo fin es satisfacer los mayores requerimientos de oxigeno en madre e hijo; C)
Ejercicios de relajacion tanto mental como muscular, verdadero antidoto de la tension
con lo cual —asegura- se cumple aquello de que a una mujer relajada corresponde un
cuello blando; D)Gimnasia adecuada, elemento coadyuvante que permite obtener una

mayor soltura osteoarticular y muscular'?.”

El método de la escuela soviética nacié como consecuencia del fracaso de la hipnosis
en masa utilizada como medio de analgesia obstétrica. Tras abandonar ésta, se adoptd
el método de Read, dandole, sobretodo, una nueva interpretacion a la luz de las ideas
pavlovianas. Asi, algunos consideraron el dolor en el acto del parto, como una
manifestacion colectiva agregada de origen cortical (reflejo condicionado creado a
través del tiempo) De esta concepcion surgid la idea de prevenirlo o evitarlo,
suprimiéndolo como fendmeno adquirido, apelando a la conciencia activa de la muijer.

Desde ese momento se hizo necesario estudiar el dolor del parto a la luz de la teoria de

10
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la escuela de Pavlov, cuyos principios se constituyeron en los pilares sobre los que

asienta el método psicoprofilactico®.

Teoria de Pavlov: “El acondicionamiento”:

El parto sin dolor se desarrollé de estudios de acondicionamiento (el aprender a través
de repeticion) Pavlov un cientifico ruso descubriéo que se puede ensefar al individuo a
reaccionar de una manera especifica cada vez que se le dé una senal. El
acondicionamiento es algo que pasa todos los dias, por ejemplo, tomamos a un nifio de
tres afos, su mama acaba de guardar galletas en un jarro encima de la cocina, ve al
nifio, abre el jarro y le da una galleta, si hace esto varias veces la proxima vez que pase
cerca del jarro, el nifio se pondra contento, a la expectativa, pues ha aprendido que

cuando la mama abre el jarro le da algo rico para comer.*

El acondicionamiento es la base del parto sin dolor, nos da una anestesia verbal, la
técnica de respirar y soltar se practica rapidamente, cada vez comenzara con las
palabras “empieza la contraccion”. Después de mucha practica, las palabras “empieza
la contraccion”, estaran temporalmente enlazadas al cerebro, con “soltar y respirar”, o

sea que al oir el mandato la mujer respondera rapidamente con lo aprendido. 13

Actualmente se sabe que el cerebro es la computadora maestra del cuerpo, regula

todas las funciones del organismo sin que nos demos cuenta de lo que esta haciendo.

Primitivamente se distinguia un sistema nervioso cerebro-espinal en relacion con el
mundo exterior y con los hechos de la conciencia, y otro autbnomo que regia las
funciones vegetativas, negandose la existencia de vinculaciones entre uno y otro. No se
admitia, por lo tanto, una relacion entre la corteza cerebral y los érganos internos (el

utero entre ellos), que funcionaban aisladamente y en forma auténoma.

Después de Pavlov se descubrieron relaciones entre los dos sistemas y, por ende,
entre los organos y funciones que estos gobiernan. De tal modo, los estimulos

exteriores influyen sobre las funciones vegetativas (via corticoneuroendocrina)

11
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Se sabia que las vias de conduccidn de la sensibilidad dolorosa llegaban al talamo
optico y de alli a la corteza. Se aceptaba que la recepcién del dolor era esencialmente
talamica y que la corteza se limita a recibir la noticia dolorosa. Con Pavlov se llegé a
descubrir que sin excitacion cortical no hay dolor, ya que es en la corteza donde el
impulso se transforma en dolor, determinando su presencia o ausencia, su caracter y su
intensidad. Por tal razén, el método de la escuela soviética busca inhibir principalmente
por intermedio de la palabra, viejos reflejos dominantes originados por las vinculaciones
temporarias a raiz de ideas erréneas, creando en la corteza un nuevo y poderoso foco
de excitacidn, capaz de impedir por induccion negativa la llegada de impulsos
dolorosos, atenuandolo o apagandolo ya que son fendbmenos agregados y por lo tanto

necesarios para el parto.'®

Los objetivos de la psicoprofilaxia se logran haciendo participar a la mujer a favor de su
cuerpo y no contra él y logrando una actitud activa frente al parto convirtiéndose en un
miembro util y cooperador del equipo humano responsable del bienestar del binomio

madre-hijo."

Curso psicoprofilactico:
He aqui el esquema general de un curso psicoprofilactico y los ejercicios adaptados al
nivel cultural de nuestra sociedad de nuestra sociedad que se habran de cumplir en

diferentes sesiones:

Primera Clase:
Se ensefia someramente y con términos simples la anatomia de la pelvis y de los
organos genitales femeninos, asi como también del cerebro en los aspectos que

puedan interesar a la embarazada.

12
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Segunda Clase:
Se ensefan conceptos fundamentales de fisiologia de los 6rganos genitales. Se
insistira luego en la forma en que se inicia y desarrolla la gestacion, pasandose por

ultimo los aspectos que se relacionan al trabajo de parto.

Tercera Clase:

Se dedica integralmente a explicar los motivos del dolor de parto. Se inicia poniendo en
conocimiento de las embarazadas las causas anatomo-funcionales, para pasar luego a
ensefiar nociones muy elementales de funcionamiento de los reflejos condicionados

insistiendo sobre lo importante del papel del miedo."®

Cuarta, quinta y sexta clase:
Se comienza a practicar de forma gradual, los ejercicios que a continuacion se

describen:

1. - Técnica: contraccion y relajacion total corporal:

La paciente debera estar acostada o sentada, posteriormente se le ordenara que
progresivamente vaya contrayendo los musculos del cuerpo desde la cara hasta
los dedos de los pies permaneciendo asi, unos dos minutos para luego ir
relajando estos mismos musculos, pero de forma contraria o sea de los dedos de
los pies hasta llegar a la cara; algo muy particular de este ejercicio es que la
paciente debera estar con los ojos cerrados y el profesor verbalmente indicara a
la paciente que mentalmente sienta y vea como los musculos primero se

contraen y luego como se relajan.

Objetivo:

Que la paciente aprenda a dominar de forma consiente movimiento de
contraccion y relajacion corporal familiarizandose de esta manera con las
contracciones y relajacion uterina a la hora del trabajo de parto vy tratar de

dominar esta sensacion de forma tal que le permita a la hora de parir controlarse
13
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y no desesperarse, ya que esto puede llevar a la paciente a un agotamiento

fisico lo que es muy perjudicial tanto para ella, como para el nifio principalmente.

2. - Técnica: Inhalacion y exhalacion profunda:

La paciente debera estar de pie, sentada o acostada, posteriormente se le
ordenara que inhale aire pero muy profundamente hasta sentir como se le
expande el térax, hasta casi ser dolorosas esta expansion; luego debera
sostener el aire dentro de los pulmones hasta sentir que ya no puede mantener
ese aire dentro de los pulmones, para luego exhalar el aire muy lentamente hasta
sentir que no le queda absolutamente nada de aire en los pulmones, terminando

esta exhalacion de una forma forzada y hasta cierto modo un poco dolorosa.

Objetivo:

Que la paciente logre concentrarse para dominar tanto el inicio con una
inhalacion profunda distrayendo su atencion en esta accién, como la finalizacion
de la contraccion con la exhalacion profunda, tratando de esta forma aumentar el

umbral de la sensacion dolorosa de la contraccion.

3. - Técnica inhalacion y exhalacién rapida —superficial:

La paciente debera estar de pie, sentada o acostada, luego se le ordenara que
inhale por la nariz y exhale por la boca, rapida y superficial “como perrito
cansado” esto debera hacerse principalmente durante el tiempo que dure toda la

contraccion, en el primer periodo del parto.

Objetivo:
Que la paciente distraiga su atencién en este tipo de respiracion de forma
consciente tratando de esta manera aumentar el umbral del dolor; a la vez tratar

de forzar la entrada de oxigeno a los pulmones durante la contraccion y de esta

14
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manera inyectar mas oxigeno, y por consiguiente aportarselo al nifio, el cual lo

necesita mas en el momento en que fisiolégicamente el oxigeno disminuye.

4. - Técnica: inhalacion y exhalacion mixta:

Después de dominar las técnicas anteriores por separado, se le ensefiara a la
paciente que integre las tres técnicas, ya que en el momento de trabajo de parto
se emplea en espacios seguidos Yy continuos de la siguiente forma: se le
ordenara en el momento de inicio de la contraccidon que inhale profundamente,
acto seguido que inhale y exhale rapida y superficialmente durante todo el
periodo de la contraccién para que finalmente exhale lenta y forzadamente al

momento que ella siente que la contraccion se va retirando.

Objetivo:
Que la paciente integrando las técnicas distraiga y aumente el umbral del dolor
de forma consciente, y a la vez favorezca la vitalidad del nifio inyectandole el

oxigeno necesario durante la contraccion.

5. - Técnica: Rotacién opuesta corporal:

La paciente debera estar acostada, luego flexionara las piernas sobre los muslos
y éstos sobre el abdomen, luego teniendo los miembros inferiores flexionados de
esta forma hara movimientos de rotacion corporal de la siguiente forma, con
ambos miembros superiores extendidos lateralmente al cuerpo y manteniendo
fijo el tronco, rota la cabeza hacia el lado derecho y a la vez cadera y miembros
inferiores al lado contrario o sea hacia el lado izquierdo, luego esta misma

maniobra al lado contrario.
Objetivo:

Que la paciente ejercite y fortalezca los musculos abdominales.
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6. - Técnica: Roce Ligero:

La paciente debera estar acostada, sentada o de pie y en el momento de la
contraccion con la yema de los dedos de las manos rozara de forma vertical,
horizontal o rotatoria la pared abdominal que esta en contacto directo con el

utero.

Objetivo:

La paciente relaje la pared abdominal durante la contraccion.

7. - Técnica: Maniobra del Sastre y Rotacion de los Pies.

La paciente debera estar sentada en posicion vertical erecta contra la pared, se
le ordenara a la paciente que haga movimientos de extension y flexion como si

estuviera pedaleando una maquina de coser.

Objetivo:

Prevenir problemas de los miembros inferiores durante el parto.

8. - Técnica: Maniobra de la Bicicleta.

La paciente debera estar acostada en el piso, luego se le ordenara que con las
palmas de las manos colocadas por debajo de los gluteos levante los miembros

inferiores y comience a realizar movimientos de pedaleo de una bicicleta.
Objetivo:

Prevenir problemas de miembros inferiores durante el parto.
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9. - Técnica: Maniobra de Gato Arrecho.

La paciente debera estar a gatas sobre el piso, los miembros superiores hacia
adelante y los miembros inferiores hacia atras y que la paciente inhale

paulatinamente.
Objetivo:

Reforzar y Fortalecer los musculos dorsales y lumbares para evitar los dolores de

éstos después de las 20 semanas de embarazo.

10. - Técnica: Contraccion y Relajacion del periné.

La paciente podra estar acostada, sentada, en cuclilas o de pie y hara
movimientos de contraccién y relajacién del esfinter anal, relajacion lenta y
contraccion y relajacion rapida, pero de forma alterna.

Objetivo:

Fortalecer los musculos del periné de forma consiente y voluntaria en el

momento del expulsivo.

11. - Técnica: Maniobra de la Mariposa.

La paciente esta sentada sobre el piso ambos miembros inferiores los flexionara
con las plantas de ambos pies juntos y en esta posicion las llevara hacia la
region genital. Ubicara las manos sobre las puntas de los dedos de los pies y

hara movimientos en abanico, o de abduccion y aduccidn.
Objetivo:

Flexibilizar las articulaciones de la cadera, especificamente fémur y regién del

pubis, facilitando el parto.
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12. - Técnica: Maniobra de Vasalva.

Es la mas importante en el momento del expulsivo, la paciente debe inhalar aire
profundamente, y mantenerlo dentro de los pulmones cerrando la glotis para
después hacer un esfuerzo defecatorio de 10 a 15 segundo para luego soltar el

aire.
Objetivo:

Persigue expulsar al nifio de forma definitiva.

Séptima Clase:

Se procede a un repaso general de todo el método. Desde este momento en adelante
se continua haciendo practicar a la embarazada todos los aspectos ensefnados, lo cual
por otra parte, debera hacer por su cuenta en su casa. Ademas se daran nociones
sobre las intervenciones obstétricas, acompanandolas de las explicaciones necesarias

sobre el arsenal terapéutico de que se dispone para tratar inconvenientes. °
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Analitico, Cohorte.

Area de estudio:

Sector urbano de referencia al Centro de salud de Sutiaba, municipio de Ledn.

Universo:
Los resultados del estudio se extrapolaran a las mujeres adolescentes que han
participado, participan o participaran del entrenamiento Psicoprofilactico durante el

periodo de su embarazo.

Muestra:

Tamafo de la muestra: Se estimaron 13 personas en el grupo expuesta y 39 en el
grupo de no expuestos, tomando en consideracion los requisitos para el calculo de
tamafo de muestras en estudios de cohorte que tienen el programa Statcal del Epi-Info,
mediante los siguientes criterios: Nivel de confianza: 95.0%, Poder: 80.0%, por cada
expuesto al programa educativo, tres personas no expuestas al mismo, un nivel de
aprovechamiento del curso en los expuestos superior a 80%. Se espera que estime un

RR mayor de 2.

Grupo expuesto: 13 adolescentes capacitadas en la metodologia de parto

psicoprofilactico y que culminen su embarazo en el HEODRA.

Grupo no expuesto: 39 adolescentes captadas en el servicio de Gineco-Obstetricia de
emergencia del HEODRA que inician trabajo de parto. Especificamente captadas al

momento en que las adolescentes entrenadas estaban en trabajo de parto.
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Asegurandose que nunca fueron entrenadas en la metodologia del parto
psicoprofilactico y que tuviera algunas caracteristicas parecidas al grupo de expuestas

como edad y semanas de gestacion.

Procedimiento de recoleccion de datos:
Los datos fueron recolectados en el HEODRA, en el departamento de
Ginecoobstetricia, a través de un encuestador directamente de los expedientes clinicos

de las adolescentes seleccionadas en nuestro estudio.

Criterios de Exclusion:
a) Primigestas que iniciaron el curso psicoprofilactico pero lo abandonaron antes de
cumplir con las sesiones establecidas.
b) Que, al momento del parto presente condiciones absolutas que justifiquen la

cesarea.

Plan de Anélisis:

Los datos se procesaran y analizaran estadisticamente en Epi-Info 6.04. Se
compararan las caracteristicas de ambos grupos en porcentaje y se estimara el riesgo
relativo de los efectos observados en los grupos. Se estimara el intervalo del RR con
un nivel de confianza del 95%, considerandose significativa la asociacion si el limite

inferior del RR es mayor de 1 o tiene un valor de P de Mantel y Haenszel <0.05.

Los resultados se plasmaran en tablas.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Concepto Indicador Escala

Grupo Aspecto que Registros del | Expuesta
caracterizan la programa No expuesta.
exposicion de la CARAS.
adolescente a factores | Datos
relacionados con el hospitalarios.
parto.

Edad Tiempo transcurrido Referencias de la | 15-16
desde el nacimiento al | mujer 17
ingreso al estudio. embarazada 18

Estado civil Tipo de relacion Referencias de la | Soltera
conyugal establecida mujer Unidn estable
entre la embarazaday | embarazada Casada
el padre del producto
esperado

Escolaridad Nivel de instruccion Referencias de la | Primaria.
alcanzado en el mujer Secundaria.
sistema educativo por | embarazada Universidad
la mujer embarazada. '

Ocupacion Actividad laboral Referencias de la | Ama de casa.
desempefiada por la mujer Domeéstica.
embarazada para la embarazada Estudiante
economia del hogar al '
que pertenece.

Horas de Es el tiempo, medido Referencias de la | Menor de 12 horas.

trabajo de parto

en horas, en el cual
transcurre un conjunto
de fendbmenos
fisiologicos y
mecanicos que tienen
por objeto la salida de
un feto viable por los
genitales maternos.

madre

Registros
hospitalarios.

12 a 20 horas.

Mayor de 20 horas.

Complicaciones
del trabajo de
parto

Es el fendmeno
morboso producido
durante el parto, que
no es parte esencial
del mismo.

Registros
hospitalarios.

Parto prolongado.

Cansancio materno.

Necesidad de
medidas de apoyo.
Desgarros.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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Variable Concepto Indicador Escala
Vias del parto Es el sitio anatdmico a | Registros Vaginal.
través del cual el hospitalarios Cesarea.

producto es extraido
de la cavidad uterina.

Complicaciones
del feto y recién
nacido

Es el fenémeno
morboso producido
durante el parto y pos-
parto.

Registros

hospitalarios.

Sufrimiento fetal
agudo.

Depresion
cardiorrespiratoria.

Néstor Jiron Arduz, Anner Huete Chavarria, Norman Huete Jerez.
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RESULTADOS

Descripcién de la poblacion de estudio:

Durante el trabajo participaron 13 adolescentes que fueron entrenadas en la
metodologia del parto psicoprofilactico y cumplieron todos los requisitos establecidos
para ser considerados grupos expuestos en el estudio. Al ser atendidas en labor y
parto del servicio de Ginecoobstetricia del hospital escuela se seleccionaban
adolescentes que no participaron de dicho entrenamiento pero que compartian
caracteristicas similares con el grupo expuesto como: estado civil, lugar de residencia,

escolaridad, ocupacién, edad hasta alcanzar un numero de 39 (grupo no expuesto)

En cuanto al perfil general de los grupos, la variable edad para el grupo expuesto fue
de 21.1% en la edad de 15 anos, el 23.1% en las edades tanto de 16 y 17 afos y el
38.8% en la edad de 18 afos; en comparacion con el grupo no expuesto que el 7.7% la
edad de 15 afios, 15.4% de 16 afos, un 33.3% para 17 afos y el 43.6% en la edad de
18 afos, observandose que el grupo no expuesto a la capacitacion era ligeramente

mayor en edad (Ver cuadro 1)

En cuanto al estado civil se presentaron en el grupo expuesto, el 23.1% acompanadas y
el 76.9% solteras; en comparacion con el grupo no expuesto que fue de 41%

acompafadas, el 20.5% casadas y el 38.5% solteras (Ver cuadro 1)

En cuanto a la escolaridad en el grupo expuesto representa el 7.7% primaria al igual
que universidad y un 84.6% para secundaria; en comparacion con el grupo no expuesto
que fue de 10.3% para primaria, 89.7% secundaria y ninguno universitaria.

(Ver cuadro 1)

En la ocupacién en el grupo expuesto el 61.5% son ama de casa, el 7.7% doméstica y
el 30.8% estudiantes; en relacion al grupo no expuesto fue ama de casa el 43.6%,

domeéstica 17.9% y estudiante el 38.5% respectivamente (Ver cuadro 1)
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Beneficios de la capacitacion en el parto psicoprofilactico:

1. - Via del parto

De las mujeres que participaron en el curso psicoprofilactico un 15.0% terminaron en
cesarea, mientras que en el grupo que no participd de este curso un 28.2% terminaron
en cesarea. De igual manera en el grupo expuesto el 85.0% terminaron en partos
vaginales mientras que el 71.8% del grupo no expuesto terminaron en partos vaginales.
(Ver cuadro 2)

2. - Horas totales de trabajo de parto.

a) Tiempo de borramiento y dilatacion.

b) Tiempo de expulsivo.

c) Tiempo de alumbramiento.
En pacientes que presentaron partos vaginales el tiempo total de trabajo de parto fue
dividido de la siguiente manera: menor de 12 horas, reflejando un 69.2% para el grupo
de expuestos, en contraste con 15.3 % en los no expuestos; de 12- 20 horas para un
23.1% de los expuestos y un 56.4 % en los no expuestos; el tiempo mayor de 20 horas
que corresponde al 7.7% de los expuestos y 28.2 % de los no expuestos.

(Ver cuadro 2)

En las tres fases de trabajo de parto también fueron divididas en cuanto al tiempo,
teniendo como resultado lo siguiente:

La fase de borramiento y dilatacion en un tiempo menor de 8 horas un 7.7%
correspondié a los expuestos contra un 7.7% de los no expuestos, en el intervalo de 8-
16 horas obtuvimos un 69.2% de los expuestos, a diferencia de un 53.8% de los no
expuestos, mientras que el periodo mayor de 16 horas proporcion6 un 23.1% para los

expuestos en comparacion con un 38.4% de nuestros no expuestos. (Ver cuadro 2)

En la fase de expulsivo en un tiempo menor de 15 minutos fue de 46.1% en los
expuestos, en cambio en los no expuestos se plasmé un 17.9%; en el intervalo de 15-

29 minutos un 30.8% de los expuestos, mientras que en los no expuestos se concretd
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un 38.4%. En el periodo mayor de 30 minutos un 23.1% representé al grupo de

expuestos discrepando con un 43.5% de los no expuestos. (Ver cuadro 2)

En la fase de alumbramiento, la duracién de esta menor de 15 minutos fue de 7.7% de
los expuestos y 7.7% de los no expuestos, el intervalo entre 15- 30 minutos fue de
61.5% de los expuestos y un 61.5% de los no expuestos.

El tiempo mayor de 30 minutos fue de 30.8% para los expuestos y un 30.8% para los

nos expuestos. (Ver cuadro 2)

3. - Estado materno durante el parto: (Ver continuacion cuadro 2)
a. Cansancio materno.
El cansancio materno se presentd en un 7.7% de las adolescentes adiestradas

psicoprofilacticamente en comparacion con un 38.5% de las no adiestradas.

b.- Necesidad de medidas de apoyo.
Las necesidades de medidas de apoyo (oxigeno, glucosa, decubito lateral izquierdo)

fueron de un 23.1% en los expuestos y de un 41.0% de los no expuestos.

C.- Episiotomia y desgarro.
La episiotomia se realizé en un 100% de los partos vaginales. (Fue dificil valorar los
desgarros como efecto o proteccion de la capacitacién ya que es politica institucional
realizar episiotomia a toda primigesta, aunque hubieron desgarro de primero y segundo

grado durante el parto.

4. - Estado del recién nacido
a.- Asfixia en el recién nacido.
La variable del acapite de recién nacido o sea APGAR para ver el nivel de depresion

respiratoria no fue concluyente por no encontrar ningun caso en ambos grupos.
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Cuadro 1. Perfil de la poblacién de estudio que participaron en el estudio de beneficios
materno en primigestas adolescentes entrenadas en la metodologia del
parto psicoprofilactico. Area urbana de Ledn. Marzo — Septiembre del

2,001.
Variables Expuesto No expuesto
No. % No. %

Edad
15 2 21.1% 3 7.7%
16 3 23.1% 6 15.4%
17 3 23.1% 13 33.3%
18 4 30.8% 17 43.6%
Estado civil
Soltera 10 76.9% 15 38.5%
Acompafiada 3 23.1% 16 41.0%
Casada 0 0.0% 8 20.5%
Escolaridad
Primaria 1 7.7% 4 10.3%
Secundaria 11 84.6% 35 89.7%
Universidad 1 7.7% 0 0%
Ocupacion
Ama de casa 8 61.5% 17 43.6%
Domeéstica 1 7.7% 7 17.9%
Estudiante 4 30.8% 15 38.5%
Total 13 25.0% 39 75.0%
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Cuadro 2. Beneficios maternos durante el trabajo de parto en primigestas adolescentes
entrenadas en la metodologia del parto psicoprofilactico. Area urbana de
Leodn. Marzo — Septiembre del 2,001.

Variables Expuesto No expuesto
No. % No. %

Tipo de parto

Vaginales 11 85.0% 28 71.8%
Cesareas 2 15.0% 11 28.2%
Horas de trabajo de parto

Menor de 12 horas 9 69.2% 6 15.3%
12 a 20 horas 3 23.1 22 56.4%
Mayor de 20 horas 1 7.7 11 28.2%

Fases de trabajo de parto
Borramiento y dilatacion

Menor de 8 horas 1 7.7% 3 7.7%
8 a 16 horas 9 69.2% 21 53.8%
Mayor de 16 horas 3 23.1% 15 38.4%
Expulsivo

Menor de 15 minutos 6 46.1% 7 17.9%
15 a 29 minutos 4 30.8% 15 38.4%
Mayor de 30 minutos 3 23.1% 17 43.5%
Alumbramiento

Menor de 15 minutos 1 9,1% 2 7%
De 15 a 30 minutos 7 63,6% 18 64%
Mayor de 30 minutos 3 27,3% 8 29%
Total porcentual 11 100,0% 28 100%
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Cuadro 2. Beneficios maternos durante el trabajo de parto en primigestas adolescentes
entrenadas en la metodologia del parto psicoprofilactico. Area urbana de
Ledn. Marzo — Septiembre del 2,001. (Continuacion)

Variables Expuesto No expuesto
No. % No. %
Cansancio materno
Si 1 7.7% 15 38.5%
No 12 92.3% 24 61.5%
Necesidades de medidas de
apoyo
Si 3 23.1% 16 41.0%
No 10 76.9% 23 59.0%
Total 13 25.0% 39 75.0%
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Cuadro 3. Efecto del entrenamiento en la metodologia del parto psicoprofilactico en
mujeres adolescentes primigestas.

EFECTO RR IC 95% VALOR P
Borramiento y dilatacién < 12 horas 2.67 (1.18-6.0) 0.00044391
Expulsivo < 30 minutos 2.36 (1.06- .23) 0.0023487
Parto por cesarea 1.83 (0.47-7.21) 0.35598937
Cansancio materno 5.00 (0.73- 34.20) 0.0392503
Necesidad de apoyo 1.78 (0.62- 5.14) 0.2490636
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el perfil general, el grupo expuesto fue ligeramente mas joven, la mayoria soltera
con un nivel académico predominante de secundaria y amas de casa; En contraparte
con el grupo no expuesto donde predominé una mayor edad, la mayoria acompafnadas
y casadas con un nivel académico similar, y siendo doméstica y estudiante el oficio de

ocupacion mas comun en este grupo.

Nosotros inferimos que el predominio de menor edad en las adolescentes capacitadas,
donde su relacion conyugal era inestable, por lo que busco fortaleza y ayuda, lo que
aporto decision y confianza en su preparacién para una mejor conducta ante el parto,

obteniendo resultados satisfactorios.

Se presentaron disminucién en el tiempo y distintas fases de trabajo de parto,
reduciéndose las complicaciones del mismo, como lo es el cansancio materno y las
necesidades de medidas de apoyo; deduciendo que hubo un dominio del reflejo
condicionado, creado a través de las sesiones de entrenamiento que les permitid
romper el circulo de temor, tension y dolor. De tal manera que el estimulo proveniente
del utero que es interpretado como dolor y que provoca una respuesta mental
acompafada de una motriz fue suprimido conscientemente por la mujer como efecto de
la aplicacion del aprendizaje durante los cursos de “parto psicoprofilactico” ya que al
disminuir el dolor se mejoré la actitud de la mujer desarrollando eficientemente la

actividad uterina y por lo tanto, una disminucién en estos diferentes periodos del parto.

Esto se debié a la concreta aplicacion de las técnicas de respiracion, contraccion,
relajacion, pujo y conocimiento de la mejor conducta para el parto obtenida por el
entrenamiento. Proporcionando a la embarazada expuesta a la metodologia, a una
disminucién de la ansiedad y temor, logrando una relajacion corporal completa lo que

favorece los procesos neuroldgicos que conlleva a un mejor mecanismo de las fases
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del Parto; obteniendo asi un mejor desempefio y colaboracién en la atencion del mismo.

Acarreandose de esta manera beneficios para el binomio madre - hijo.

Teniendo de esta manera una fuerte asociacion entre la aparicion de estos beneficios y

el haber recibido o no el entrenamiento del parto psicoprofilactico.
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CONCLUSIONES

En base al analisis de los resultados podemos concluir que:

Las primigestas que fueron entrenadas en el curso de parto psicoprofilactico
clinicamente tuvieron un parto mucho mas eficiente que se expresd en beneficios
demostrados estadisticamente mediante riesgos relativos en cuanto a la disminucién
de las horas totales de trabajo de parto, disminucion de los medios invasivos como la
toma de una via para aplicacion de medidas de apoyo y una reduccion de riesgos que

implican la cesarea y su estancia hospitalaria.

Existiendo una fuerte asociacién ente la aplicacion del curso de parto psicoprofilactico y

los beneficios anteriormente mencionados, aprobando la hipétesis del estudio.
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Recomendaciones

1. Promover de forma institucional la ensefianza y difusion de parto psicoprofilactico
a tal punto de que se convierta en politica nacional de salud del programa de

atencion integral a la mujer y adolescencia y distintas casas maternas del pais.

2. Desarrollar un modelo de monitoreo que apoye y revise la aplicacion del parto

psicoprofilactico.

3. Brindar mayor apoyo técnico, humano y monetario a las instituciones encargadas

del entrenamiento psicoprofilactico por parte del MINSA.

4. Difundir los cursos de parto psicoprofilactico a estudiantes de la facultad de
ciencias médicas (medicina, enfermeria, psicologia) que permita una mejor

formacion profesional que contribuya al bienestar de la mujer embarazada.
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Nombre y Apellido
Fecha Hora Edad

Estado Civil Residencia Escolaridad
Ocupacion
Datos Ginecoosbtétricos
Menarca

IVSA

Patologia | Trimestre

Patologia Il Trimestre

Patologia Ill Trimestre

Trimestre de Inicio de Parto Psicoprofilactico I
i

Parto:
Horas de Trabajo de Parto.
Recibié Curso
No recibié Curso
Tiempo de:
Borramiento y Dilatacion
Expulsivo
Alumbramiento
Complicaciones en periodo de Parto. ;Cuales?

Borramiento y Dilatacion

Expulsion

Alumbramiento

Trae ruptura de Membrana:
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Si ¢ cuantas Horas?
No

Via del Parto:

Vaginal

Cesarea

Causas de cesareas

Absolutas

Relativas

Episiotomia

Si

No

Desgarro.

Si

No

Cansancio Materno.

Si

No

Necesidad de Medidas de Apoyo
Glucosa

Oxigeno

Farmacos ;cuales?

Recién nacidos.
Apgar
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	CONCLUSIONES 
	 
	1. Promover de forma institucional la enseñanza y difusión de parto psicoprofiláctico a tal punto de que se convierta en política nacional de salud del programa de atención integral a la mujer y adolescencia y distintas casas maternas del país. 
	 
	2. Desarrollar un modelo de monitoreo que apoye y revise la aplicación del parto psicoprofiláctico. 
	 
	3. Brindar mayor apoyo técnico, humano y monetario a las instituciones encargadas del entrenamiento psicoprofiláctico por parte del MINSA. 
	 
	4. Difundir los cursos de parto psicoprofiláctico a estudiantes de la facultad de ciencias médicas (medicina, enfermería, psicología) que permita una mejor formación profesional que contribuya al bienestar de la mujer embarazada. 
	 

