Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN - Ledn

Tesis para optar al titulo de:
“Doctor en Medicina y Cirugia”

Beneficios Maternos-Perinatales asociados a la Psicoprofilaxis Obstétrica en
adolescentes de la ciudad de Ledn, afio 2016-2017.

Autores:

++ Jairo Alberto Angulo Béez
% Mayte de los Angeles Arana Madrigal

Tutor:

Lic. Evert Téllez.
Msc. Criminologia, UNAN-Leon

Leon-Nicaragua, noviembre del afio 2017

iA la libertad por la Universidad!



VII.
VIII.

XI.
XIl.
XIII.

INtroducCion ....eeeviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e e e e aes 1
ANLECEACNTES «oouveiiniiiiieiiieiiiieiiietiiiiiietiieteieteistessecssstessscsssscssscsscnns 2
JUSHIfICACION c.uvinniiniiiiiiiiiiiiiiiirr e 4
Planteamiento del Problema ...ceveeiieiieiiiiiiiniiiieiiernriniiaeeesersnreacsssnsons 5
ODJELIVOS «uvinuiiiiniiiieiiiiiiieiiietiiietiietiisteestcsesssestossssssssosnssssssoiiisssnson 7
JA 7 1 1 1) o (1 8
Materiales y MEtOAOS «..cvuviiniiieiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitetesiinsnonnnn. 19
ReSultados co.cevineiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiietiettiatetnsnnn 26
DISCUSION tuvniiniiniieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettettiatiestesecneensnsnssmmmsmnnnnn: 31
L @71) 116 11 ] 1) 1 34
Recomendaciones .......ccvuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeteen 35
Bibliografia .....ccooviiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e e 36



Agradecimiento

Primeramente agradecer a Dios y a todas las mujeres que nos brindaron un poco de su tiempo y asi
poder culminar nuestro trabajo. A nuestros padres por ser el apoyo mas grande durante esto seis
afios de carrera.

A nuestro tutores de investigacion por su tiempo, dedicacion ya que nos han apoyado
incondicionalmente para la culminacion de nuestra tesis en particular al Lic. Evert Téllez, Lic.
Meyling Gutiérrez, a compafieras de clase que de acuerdo a sus capacidades nos instruyeron, y

estuvieron en los momentos dificiles.



Dedicatoria

Dios

Por habernos permitidos llegar hasta este punto, por habernos dado salud para lograr nuestros
objetivos, ademas de su infinito amor y bondad.

Familia

A nuestros padres, tias, parejas por habernos apoyado en todo momento, por sus consejos, por la
motivacién constante para no doblegar antes las adversidades y de esta forma poder dar fin a

nuestros estudios universitarios.

Maestros

Lic. Evert Téllez por su gran apoyo y motivacidn para la elaboracion de nuestra tesis. Lic. Meyling

Gutiérrez Lopez por su apoyo Y tiempo ofrecido es este trabajo.



Lista de siglas

CARAS ( Centro de atencion y recreacion de adolescentes en sutiaba departamento de
Leon)

OMS ( Organizacion mundial de la salud)

PPO ( psicoprofilaxis Obstétrica)

APGAR (Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad y Respiracion)

IBM SPSS (Paquete estadistico para las ciencias sociales)
NIH (Instituto Nacional de Salud)

CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia)

OPS ( Organizacién panamericana de salud)

VIH (virus de inmunodeficiencia humana)

UMI (unidad materno infantil)



Resumen.

Objetivo: Determinar los beneficios del curso de psicoprofilaxis obstétrica al momento del parto

en adolescentes embarazadas que reciben el curso.

Metodologia: Se realiz6 un tipo de estudio descriptivo de corte transversal, que se incluyé a
embarazada adolescente con preparacion en nimero de 30 lo cual es el total de la poblacion a estudio
y se sumaron variables, se recodifico en distinta variable y se les realiz tablas de frecuencia simple

a las distintas variables.

Resultado: Los resultados del presente estudio reflejaron que el 76.7% de las mujeres no tuvieron
temor, 83.3% de ellas se refirieron sentirse preparadas al momento del parto, el 93.3% (28)
mencionaron haber tenido un parto satisfactorio, 93.3% (28) de las gestantes tuvieron un parto por
via vaginal y un 6.7% (2) fueron cesarea, el 100% no utilizo medicamentos para disminuir el dolor
que conlleva el trabajo de parto, respecto a los beneficios perinatales el 90.0% (27) tuvieron hijos
con peso dentro de los pardametros normales, el 90% tuvieron bebés con una adaptacién adecuada,
respecto influencia que tiene el curso en estas mujeres el 70% tuvieron un comportamiento

adecuado al momento del parto.

Conclusién: la psicoprofilaxis obstétrica disminuye la morbi-mortalidad materna y por ende
complicaciones en el recién nacidos, por lo que es muy importante implementar un programa de
Psicoprofilaxis obstétrica donde se le ensefie a la mujer gestante lo que debe hacer al momento del

parto.

Palabras claves: Psicoprofilaxis obstétrica, beneficios maternos, beneficios perinatales, embarazo

en adolescentes.



L. Introduccion

El embarazo en adolescentes es de alto riesgo dado que estas no ha culminado la maduracién
bioldgica ni psicoldgica, por ello tienen méas probabilidades de complicarse y terminar en cesarea,
esto implica que sean un grupo especial que demanda una preparacion prenatal integral y una
atencion basada en sus necesidades pues corren mayor riesgo de presentar determinadas

complicaciones si no reciben un adecuado control prenatal y una preparacion previa a su parto.!-2

A estos factores se suma el temor de las embarazadas lo que conlleva a aumentar la experiencia
dolorosa en la gestante. Ante la experiencia complicada del trabajo de parto y la identificacion del
temor, es que la ciencia obstétrica ha disefiado un método denominado “psicoprofilaxis obstétrica”,
que es una metodologia que encierra la preparacion fisica y psicoldgica que se imparte a la mujer
gestante, consta de una serie de sesiones tedrico-practicas que pretenden procurarle bienestar al

binomio madre-hijo.®

Este curso prepara de forma fisica y psiquica a mujer en las Gltimas semanas del embarazo y ellas
no requieren del empleo de medicamento alguno para la disminucion del dolor. La psicoprofilaxis
obstétrica, por tanto, tiene como objetivo la eliminacién de los temores en la gestante, lo cual
contribuiria con la disminucién de la experiencia del dolor en el momento del parto y por ende en

la disminucion de las repercusiones negativas para la salud de la madre y el feto.>*

En Leon, este método es de reciente implementacion (2002) y por ello se hace necesario investigar
si en realidad su implementacion esta dando los resultados o beneficios que se espera de este tipo
de programas. Por esta razon se realizara el presente estudio para conocer los beneficios que
conlleva la practica psicoprofilactica en adolescentes primigestas y lo importante que este puede
ser para mejorar la calidad de parto y atencion a la mujer embarazada y por ende disminuir los

riesgos que pueden afectar tanto a la madre como al recién nacido.

Los resultados del estudio seran usados para mostrar lecciones aprendidas al personal de salud para
que programas como estos se sigan implementando si se confirma que tiene un impacto positivo

para las primigestas y sus bebés.

[1]



IL. Antecedentes

En el 2010 Smolen afirma que a pesar de que una persona tenga los conocimientos y la informacion
necesaria acerca del parto no es suficiente, para ello el curso de psicoprofilaxis le muestra a los
padres todo lo que puede esperar acerca del parto, como por ejemplo el compartir con otras parejas
en su misma situacion, acerca de sus experiencias, escuchar a un educador especializado que ofrece
apoyo e informacién, se podra hablar acerca de los miedos que comparten las parejas ya que todos

se encuentran dentro de un mundo desconocido.®

Aguirre en 2012, en su estudio la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal en Peru,
menciona que se cuenta con experiencia acerca del temay se brinda talleres de preparacién prenatal
integral, lo que nace de la necesidad de ofertar un servicio con calidad, ademés de reducir el temor
de las madres respecto del proceso de parto, entre otros beneficios.®

Solis y Morales en el 2012, en su estudio realizado en Peru, titulado impacto de la psicoprofilaxis
obstétrica en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, mencionan las
ventajas y el impacto que tiene el curso al momento del parto y hacen referencia que gracias a este
hay menor posibilidad de un parto por via cesarea, encontraron que solo un 2.2% de las que recibio

preparacion se le practico cesarea .’

En el 2013 Mora, realizo un estudio en base al cuidado psicoprofilactico en el embarazo, en el
hospital regional primero de octubre en Ecuador, en el que participaron 30 mujeres embarazadas y
se obtuvo como resultado que estas mujeres al estar preparadas tuvieron dominio en todas las etapas
de su embarazo, parto y puerperio, con resultados satisfactorios adquiriendo conocimientos y

habilidades sobre el proceso reproductivo y conociendo los signos de alarma.®

[2]



Yabar en el 2014, realizd un estudio en el cual los resultados obtenidos demostraron que las
gestantes adolescentes que recibieron psicoprofilaxis mostraron mayor motivacién, mejor vinculo
afectivo prenatal y autoestima y les ayudaron a controlar mejor la sensacion de molestias o dolor

durante el trabajo de parto. °

Gonzélez y Smith (2014) en un estudio que realizaron en el hospital Bertha Calderén Managua-
Nicaragua obtuvieron como resultado que un 50% de las encuestadas tiene conocimiento bajo, el
60% mostro buena actitud y en cuanto a las condiciones fisicas anatomicas el 80% adopta mala
postura durante el embarazo, esto se debe a la segregacion de hormona relaxina afectando mas a

unas que a otras.°

Méndez en su estudio realizado en Guatemala en el 2015, titulado; psicoprofilaxis y
complicaciones en el trabajo de parto”. En el que participaron 23 mujeres, se obtuvo como resultado
que el 80.65% de las gestantes a las cuales se les brindo informacidn sobre el trabajo de parto dijo
que este les habia sido Util y les hizo sentirse mas tranquilas y con menos miedo, asi como también
un 38.71% cree que la psicoprofilaxis previene algunas complicaciones durante el trabajo de

parto.!!

En el 2015, Zurita en su estudio; beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la gestante durante
el proceso de trabajo de parto y el recién nacido en el hospital vitarte, realizado en Lima, los
resultados obtenidos mostraron que los bebes de estas mujeres tienen un menor indice de

sufrimiento fetal, mejor apgar al minuto y mejor peso al nacer.?

[3]



III. Justificacion

En los dltimos 10 afios se han realizado estudios por Mora en Ecuador, Gonzéalez y Smith en
Nicaragua, Morales y Zurita en Perd Méndez en Guatemala etc. acerca de la psicoprofilaxis
obstétrica, en los que demuestran las ventajas durante el parto y qued6 comprobado cientificamente
que esta atencién integral interviene en una prevencion global de los factores de riesgo en el
embarazo parto y puerperio, siendo ideal para la madre, nifio, al punto que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) lo recomienda por sus efectos positivos y beneficiosos. 1281113

El programa de psicoprofilaxis obstétrica a través de un sistema de educacion y comunicacion
participativa, brinda los conocimientos basicos que la mujer necesita para enfrentarse al parto en
mejores condiciones, con informacion que le hace consciente del rol en el nacimiento de su hijo, y

le permite gozar de los beneficios que brinda la preparacion psicoprofilactica a la familia .

Estudios como el de Aguirre en Per, menciona que entre los beneficios para la madre y el recién
nacido se encuentran: la valoracion de su salud integral, la recuperacion y reintegracion rapida,
menor realizacion de cesareas, la adaptacion a la maternidad integral, la estimulacién intra-Utero,
favoreciendo el vinculo madre - nifio; en cuanto al recién nacido; oxigenacion adecuada durante el
trabajo de parto, respiracion 6ptima a su nacimiento, ademas se beneficia el equipo de salud, y la

institucion hospitalaria mediante una estancia hospitalaria breve y disminucion de los costos.®

Sin embargo se han encontrado que en estudios como el de Garcia en Guatemala y Ortiz en Espafia,
se han centrado en mujeres adultas que han recibido el curso, esto no demuestra realmente si los
beneficios se deben al hecho de haber recibido el curso, ya que no se toma en cuenta a las
embarazadas adolescentes sabiendo que hay un alto indice de embarazo en esta etapa y que este

grupo tiene mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.*

Es por esto que el estudio se enfoca en los beneficios de tener conocimientos previos al parto,
dirigidas a las adolescentes embarazadas con el fin que estas tengan un trabajo de parto adecuado
y comprendan la importancia de saber manejar esta situacion y se beneficien de esto para evitar

complicaciones que frecuentemente se presentan.

[4]



IV. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio dan a luz aproximadamente 16
millones de jovenes entre los 15 a 18 afios y 1 millon de nifias menores de 15 afios, la mayoria
en paises de ingresos bajos y medianos.! En América Latina los paises con mayor tasa de
embarazos en adolescentes son Nicaragua, Hondura Venezuela y Ecuador, de los cuales
Nicaragua ocupa el primer lugar con una tasa de 109/1,000 mujeres entre 15 a 19 afios, segun
indicd el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. 141

Las adolescentes embarazadas en comparacion con otras gestantes corren mayor riesgo de
complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo. Segun la OMS la atencidn especializada
antes, durante y después del parto puede salvar la vida tanto a las embarazadas como a los recién

nacidos. ’

Es ahi donde la psicoprofilaxis obstétrica (PPO) puede ser un método eficaz que contribuye a:
e Mejorar el estado corporal y mental de las gestantes
e Facilitar y acortar el trabajo de parto, reducir la posibilidad de complicaciones durante
el parto
e Reducir el uso de medicamentos
e El bebé nazca con mejor estado de salud y con buena respiracion
e Reducir el nmero de cesareas e instrumentacion en el parto
e Favorecer una buena lactancia y sin complicaciones,
e Lograr una recuperacion mas rapida y comoda

e Disminuir el riesgo de presentar depresion post parto'®

Si bien en paises como Hondura, Ecuador y Nicaragua se ha investigado sobre los beneficios
de este curso y han mostrado que quienes tienen una preparacion previa al parto, en estas el
periodo expulsivo fue corto en un 94,12% de ellas '°, 86.84% de los parto fueron vaginal,
mientras que el 13.16% lo tuvo por cesarea °, un 88.68% de ellas presentaron un

comportamiento positivo al momento del parto.!’

[5]



Como se menciona anteriormente, actualmente Nicaragua ocupa el primer lugar de mayor tasa
de embarazo en adolescencia segn la Organizacion mundial de la salud y al ser esta una
poblacidn en riesgo tiende a ser susceptibles a complicaciones, por lo cual se deberian priorizar

a este grupo y tener un mayor control y cuidado sobre ellas.!
Por lo anterior el presente estudio pretende responder a ¢cuales son los beneficios que aporta la

psicoprofilaxis obstétrica? La respuesta a esta pregunta se dara haciendo descripcion de las

participantes.

[6]



V.  Objetivos

Objetivo general

Determinar los beneficios del curso de psicoprofilaxis obstétrica al momento del parto en

adolescentes embarazadas de la poblacion en estudio.

Objetivos especificos

1. Describir los datos sociodemogréaficos de la poblacién a estudio.

2. Describir beneficios maternos-perinatales de la poblacidn en estudio que recibieron
preparacion psicoprofilactica durante su gestacion.

3. Determinar la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento de

las adolescentes al momento del parto.

[7]



VI. Marco Tedrico

Definiciones

La psicoprofilaxis obstétrica en su origen se utilizaba con el proposito de eliminar los dolores, hoy
en dia se considera este concepto como errdneo ya que hay justificacion tanto neurolégica como
fisiologica de la existencia del dolor en el parto, por lo tanto lo que busca esta preparacion educativa

es que los fendmenos dolorosos que se producen no se transformen en sufrimiento.®

Hoy en dia se define como el conjunto de técnicas y procedimientos de preparacion integral tedrica,
fisica y psicologicamente a la futura madre y que esta cambie la perspectiva que se tenia acerca del
parto como un proceso doloroso. Es necesario fomentar la participacion activa de la pareja y familia
durante las sesiones de psicoprofilaxis ya que contribuira en la motivacion de la mujer embarazada,
logrando asi mayor confianza en el proceso del parto y este sede de forma mas segura y natural. *

11,14, 17

Factores de riesgo en el embarazo

Hay diferentes factores que contribuyen al temor que la gestante tiene sobre el embarazo como lo
es factores sociodemograficos aqui intervienen la edad de la futura madre ya sea tardia o temprana,
el estado civil, el nivel de estudios, la situacién econémica y la situacién laboral de ambos

conyuges, son otras variables que se han estudiado en relacion a este problema.®

Los factores psicoldgicos, en este caso el embarazo y el parto exigen que la mujer que se adapte a
una serie de cambios que ocurren no sélo en su cuerpo y en su mente sino también con su pareja y
con el resto de las relaciones interpersonales. EI modelo de madre ideal, abnegada, sacrificada y

entregada a su hijo provoca enfrentamientos intrapsiquicos en la mujer.® 1°

[8]



Ademas se toma en cuenta si el nifio fue planificado y con qué fines ya que en ocasiones piensan
en tener un hijo ya sea para reivindicar la feminidad, abandonar la familia de origen, unir a la
pareja, evitar un duelo o satisfacer a un hermanito, todo esto indican problemas psicolégicos que
pueden manifestarse durante el embarazo y después de éste, al igual que tener un hijo no deseado

provoca desde el inicio alteraciones del vinculo madre-hijo que pueden condicionar secuelas.®®

Los factores psicosociales, en los que la percepcion subjetiva de falta de apoyo emocional que
reciben las mujeres tras el nacimiento de sus hijos por parte de familiares o de su pareja y la falta
de colaboracién en la realizacion de las tareas domésticas o en el cuidado del nifio, la pérdida del
puesto de trabajo, la no disponibilidad del periodo de baja maternal, el fallecimiento de un familiar
o los conflictos con la pareja constituyen factores de riesgo para el desarrollo de muchos conflictos

emocionales . 1°

Técnicas para la psicoprofilaxis del parto

En este proceso es importante saber la diferencia entre un parto psicoprofilactico y un parto también
Ilamado nacimiento o alumbramiento (dar a luz), el cual se define como la expulsién de un feto
Vivo 0 muerto y sus anexos. En condiciones normales el parto acontece cuando el feto ha cumplido

integralmente el ciclo de su vida intrauterina y la gravida ha llegado al término de su embarazo.?®
21

El parto psicoprofilactico es entonces aquel que se presenta de manera espontanea, después de que
la mujer y su pareja han recibido una preparacion fisica y emocional, para tener un parto sin
anestesia, ni medicamentos y sin intervenciones quirdrgicas. Es decir, natural pero con una
preparacion de por medio, la cual es brindada por instructoras, educadoras perinatales y en

ocasiones por ginecologos, psicologos o pediatras.?® 2

[9]



Todas las mujeres deben contar con apoyo durante el trabajo el periodo de embarazo y el parto. El
apoyo proporcionado por la pareja u otra persona elegida por la mujer, complementa el que prestan
los profesionales. Igualmente todas las mujeres tendrian que poder elegir a la persona que les
proporcionara apoyo social y emocional durante este proceso, respetandose siempre todas sus

decisiones.?°

Se debe ofrecer a las gestantes instrumentos y estrategias para afrontar el dolor y el estrés en el
trabajo de Parto; el alivio del dolor durante el parto contribuye a aumentar el bienestar fisico y
emocional de la gestante y debe ser prioridad en los cuidados de las mismas. Debe proporcionarse
informacion a las mujeres en la gestacion y el parto sobre los métodos farmacolégicos y no
farmacoldgicos disponibles. 2

Es un trabajo en equipo en donde el equipo de salud y la pareja deben proporcionar apoyo
emocional y fisico a la parturienta. Al estar preparado le permitira saber como emplear medidas
que no son farmacoldgicas, como algunos masajes 0 presion en ciertos puntos para controlar el
dolor de su pareja, favoreciendo el confort. Antes de la llegada del parto deberan imaginar como
va a transcurrir el mismo, cdmo se va a actuar esto ayudara a saber hacerlo cuando llegue el

momento.?

Luego se proporcionara una serie de ensefianzas y métodos para el control personal entre ellas
estan: la técnicas de terapia cognitivo conductual: cuyo objetivo es aumentar o reducir conductas
especificas; como ciertos sentimientos o pensamientos entorno al primer embarazo. (Ejemplo; creer
que el embarazo es una enfermedad).Una de las técnicas utilizadas es la reestructuracién

cognitiva.?

Mediante esta técnica las personas aprenden a cambiar algunas maneras de pensar distorsionadas
gue conducen a malestares emocionales y ha frustraciones. Es por ello que en cada sesion, se les
motiva a sentirse valientes y capaces de dar a luz de manera natural, se les explican los beneficios
que tiene el parto psicoprofilactico, siendo a su vez un trabajo en conjunto, con su bebe y su

pareja.?°

[10]



Los autores mencionan que cada sesion se inicia haciendo una ronda| de sentimientos, donde ellas
y sus acompariantes, expresan como llegan emocionalmente al curso, y cuales son sus expectativas.
Esta dinamica es importante, ya que permitira la confianza entre ellas mismas y sus acompafnantes,

facilitando de esta manera una mayor expresion de sus sentimientos.?°

Esta la aromaterapia, es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de aceites
esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices), con la finalidad de
promover la salud y el bienestar del cuerpo, la mente y las emociones. El uso de estas esencias
mediante diversos sistemas de aplicacion puede restablecer el equilibrio y la armonia en la gestante,

estado que beneficia al bebé. 22

La calistenia se basa en la realizacion de movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utiliza
en especial al inicio de la preparacion fisica de la gestante con la finalidad que logre un estiramiento
natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad durante los movimientos del

entrenamiento fisico.?2

Método de la masoterapia se realiza mediante manipulaciones de los tejidos blandos del cuerpo
ejercida especialmente con las manos, como modo mas eficaz, cuya finalidad es lograr
principalmente el alivio de molestias, relajacion, mejorar la circulacion y oxigenacion, ademas de
favorecer un descanso adecuado, el estado emocional y la disminucion de la fatiga tanto fisica

como emocional en la gestante o puérpera.??

La musicoterapia es otra de la opcion mediante el aprovechamiento de tonos, sonidos, melodias y
otros, con la finalidad de lograr motivacion, relajacion, meditacion y estimulacion durante la sesién
de psicoprofilaxis obstétrica, logrando asi un mejor estado psico-fisico, optimizando el estado
emocional, cognitivo y espiritual en la gestante o puérpera y su pareja durante su preparacion.??

Fundamentalmente la preparacion tedrica.- Informacién real y oportuna que se brinda a la gestante
para que conozca y entienda aspectos relacionados con su jornada obstétrica, lo cual la ayuda a
tener tranquilidad y seguridad, empoderandola respecto de los cuidados de salud y generando en

ella una cultura de prevencion.??

[11]



Las diferentes técnicas de relajacion, son modalidades para lograr un estado de reposo tanto fisico
como mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar energia, lograr alivio de tensiones o
molestias, y mejorar su capacidad de concentracion. Las técnicas de relajacion pueden ser de
manera profunda, o progresiva (técnica de Jacobson y Shultz), utilizadas como técnicas béasicas en

sofrologia, para un mejor autocontrol de las molestias.® 1723 24

Entre las técnicas de respiracion, se encuentran las diferentes modalidades de efectuar la
oxigenacion pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el bebé,
dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, con lo cual lograra también
mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacion y control de las molestias propias de cada
fase de la gestacion o trabajo de parto.!3 2223

Ejercicios psicoprofilactico

Como se ha venido misionando, las diferentes técnicas vienen de la mano con los ejercicios los
cuales van dirigidos hacia el fortalecimiento de los musculos, para minimizar de esta forma el
riesgo de lesiones en las articulaciones y ligamentos esto entre un sin numero de beneficios. Entre

las actividades que pueden realizar estas mujeres estan: 12

La rotacion de la columna, posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas, relajarse, girar
y levantar la cadera de un lado al otro, lo méas posible, mantener la rotacidn, regresar a la posicién
original y Sin mover las piernas, girar el busto levantando el hombro de un lado con el otro hombro

apoyado en el suelo.?* 23

Encogimiento Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas y encoger las piernas sobre
el tronco, sujetar las rodillas con las manos, y doblar lo mas posible la columna y el cuello de forma
que la cabeza quede entre las rodillas. Volver a la posicién inicial luego permanecer en la posicion

hasta contar hasta dos, volver a la posicion inicial y repetir. Realizar el movimiento tres veces. 2
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Esta la posicion parto comin acostada, con las piernas dobladas sobre el tronco, sujetadas por las
manos, con la cabeza apoyada sobre dos almohadas o también, sentada en una silla, con los pies
apoyados manteniendo los muslos doblados y tocando el vientre, relajarse y respirar, tomar una
inspiracion completa y rapida, mantener la respiracion sin dejar escapar el aire, realizar el esfuerzo

de evacuar el intestino (accion de pujar), descansar expulsando el aire.'3 23

Realizar respiraciones normales y repetir, con frecuencia, al realizar la accion de puje, mantener el
esfuerzo hasta contar 5, luego repetir 10 veces cada sesion, con la finalidad de fortalecer los
musculos que intervienen en los esfuerzos para expulsar el nifio, en el parto, facilitando y abrevia

el parto.’> 2

Posicidn de cuclillas aqui los pies han de estar completamente planos sobre el suelo, no en puntillas
lo mas juntos posibles consiste en permanecer en la posicién, se sugiere de 5 a 10 minutos, si no
se logra resistir el tiempo que se pueda, se considera uno de los ejercicios mas importante para el
método del parto natural, aumenta la elasticidad de la pelvis y la flexibilidad de la columna

vertebral 1323

En la posicidn de sastre la mujer estd sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por las
plantas, en esta posicion apoyar los codos sobre las rodillas y con ellos, llevarlas poco a poco hacia
abajo, hasta tocar el suelo, al mismo tiempo con las manos sujetando los tobillos acercarlos
progresivamente al cuerpo lo més posible, al fatigarse volver a la posicion inicial, realizar de 6 a
8 veces, con la finalidad de aumentar la elasticidad de las articulaciones que intervienen en el parto

y dilatar el fondo del vientre que favorece el relajamiento.*® 2

Flexion alternada en posicion de pie, con las piernas separadas y los brazos extendidos en cruz
sobre el tronco o sentada con el tronco erguido, con el cuerpo erguido, se toma una inspiracion
profunda, se procede a girar el tronco, luego a doblarlos sin cambiar la actitud de los brazos, la
mano derecha llega a tocar el pie izquierdo, cuando se dobla el tronco se expulsa el aire y hacer 5

repeticiones de cada lado para acostumbrar la respiracion.*® 2
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Posicidn de lado se realiza tendida de lado en un sitio plano, elevando todo lo posible la pierna de
arriba mantenerla unos momentos extendida y volverla a bajarla pero hacerlo lentamente, realizar
con frecuencia de 5 repeticiones, con la finalidad de activar los musculos de los costados del

vientre, hacer mas flexibles y elasticas las articulaciones de la pelvis.'® 23

Hacer circunferencias en posicion tendida boca arriba, con las piernas estiradas, elevar una pierna
y describir con ella una circunferencia en el aire, al fatigarse bajar la pierna y hacer lo mismo con
la pierna contraria, se sugiere comenzar a realizar el ejercicio con la pierna lo mas vertical que se
pueda e irla bajando conforme se adquiera mayor fuerza, ayuda a fortalecer la musculatura del

vientre, evitar la caida del vientre y las hernias de los partos dificiles.!® %

La flexion de tronco se realiza en posicion de pie, con los brazos abiertos en cruz, tomar aire con
una inspiracion profunda, doblar el tronco suavemente dejando caer los brazos al mismo tiempo se
afloja la musculatura luego regresar a la posicion inicial, tomando aire profundamente, se pueden
hacer con una frecuencia de 2 sesiones de 5 repeticiones. Se contribuye a cumplir con una

respiracion profunda y completa.'® %

Acercamiento posicién de rodillas en el suelo y sentada sobre los talones con los brazos caidos a
lo largo del cuerpo y el tronco lo mas derecho posible, a partir de la posicion inicial, tomar una
inspiracion profunda, doblar el tronco hacia delante inclinando la cabeza, aflojando todo el cuerpo
y sacando el aire al mismo tiempo, descansar un momento durante la posicion y luego enderezar el
tronco a la vez que respira profundamente, recordar mantener la pelvis apoyada de los talones en
todo momento del ejercicio, hacer 5 repeticiones ayuda a aumentar la elasticidad de la columna

vertebral 1323

Ejercicios pélvico-perineales en principio la mujer debe conocer los musculos que se quieren
entrenar. Después debe introducir un dedo en la vagina o en el ano e intentar contraer la
musculatura, para ello podemos decirle que imagine que esta orinando y desea cortar chorro (hay
que insistir en que no se debe realizar este ejercicio durante la miccion), sirve fundamentalmente

para aprender a contraer los muasculos. 2
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Técnicas de respiracion, se debe tener un control adecuado de la respiracion, es una de las
estrategias mas sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejarlos aumentos en la
activacion fisiologica provocados por estas. La practica correcta de la respiracion es indispensable
por gque aportan al organismo el suficiente oxigeno para el cerebro, el objetivo de las técnicas de
respiraciones son facilitar el control voluntario de la respiracion y automatizarlo para que pueda

ser mantenido en situaciones de estrés. 13

Entre esta tenemos la técnica de inhalacién y exhalacion profunda aqui la gestante debera estar de
pie, sentada o acostada, luego se le orientara que inhale aire pero muy profundo asta sentir como
se expande el térax y siguiendo debera sostener el aire dentro de los pulmones hasta sentir que ya
no puede mantenerlo para luego exhalar el aire muy lentamente hasta sentir que no le queda nada

de aire terminado de una forma forzada. ©

Esta otra opcion que seria la técnica de inhalacion y exhalacion rapida- superficial, esta se basa en
que la mujer 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. %8

Inhalacion y exhalacion mixta para esto se debe dominar las técnicas anteriores se le ensefiara a la
gestante como integrarlas en el momento del trabajo de parto, se emplea en espacios seguidos y
continuos es decir que se le ordenara en el momento de inicio de las contracciones que inhale
profundamente, acto seguido que inhale y exhale rapido y superficial durante todo el periodo de la

contraccion y finaliza exhalando lento y forzado.®

Técnica de roce ligero este proceso consta de instruir a la mujer orientando la posicion que debe
tomar ya sea acostada, sentada o de pie y en el momento de la contraccion con la yema de los dedos
de las manos debera rozar de forma vertical, horizontal o rotatoria la pared del abdomen que esta

en contacto directo con el Utero de la gestante. ©
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Se incluyen ejercicios de tonificacion estos describen circulos con los brazos a la vez, inspirar en
el primer circulo y espirar en el segundo, sentada con las piernas entrecruzadas y manos enlazadas
en la espalda, se estiran los brazos hacia abajo contando hasta 6 y se exhala relajando y contando
hasta 3. Partiendo de flexion de hombros de 90°, cogemos el brazo con la mano opuesta y acercar
la piel de los antebrazos hacia los codos con un movimiento seco se debe realizar el ejercicio con

ambos brazos.®

Esta la técnica de la maniobra de valsalva esta es considerada entre las mas importantes para el
trabajo del periodo de expulsion ya que la mujer debe inhalar aire profundamente y mantenerlo
dentro de los pulmones cerrando la glotis para después hacer un esfuerzo como si fuera a defecar

esto de 10 a 15 segundos para posteriormente soltar el aire.®

Beneficios de la psicoprofilaxis del parto.

Son varios los beneficios de la psicoprofilaxis para el parto, se comprob6 que la sensacién dolorosa
a lo largo del parto es menor en aquellas mujeres que han recibido preparacion de la gestacion y el
efecto sobre la ansiedad y la actitud ante el parto es favorable ya que genera autoconfianza y deseo

de participacion en él. 1323

Ademas logra contracciones uterinas mas controladas reducir la duracién de los periodos de
dilatacion y expulsién del parto y menor uso analgésicos de anestésicos, de instrumentos, menor
perdida sanguinea y cesarias consiguiendo que las gestantes vivan y entiendan mejor su embarazo,
y que los maridos compartan y asistan al parto, lograndose que sea para ambos una experiencia

positiva y reforzando su vinculo familiar. 162

Se incluyen un mejor manejo del cuerpo durante el trabajo de parto asumiendo ciertas posturas
corporales y sobre todo la confianza en si mismas estas técnicas ensefian a la mujer a controlar su
respiracion esto le proporcionan una adecuada oxigenacion tanto materna como fetal se da

aprovechamiento al maximo de la energia y proporcionan relajacion. 424

[16]



Produce relajacion se libera tensiones fisicas y emocionales, alivia la fatiga, mejora el
funcionamiento muscular, reciben mayor irrigacion sanguinea, se elimina espasmos musculares y
agujetas (elimina mejor productos de desecho), alivia los pies cansados, se incrementara el nivel

de energia de la madre, se aliviara dolores de espalda, calambres, stress, tension muscular.*3

Existe menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas, manifestara menor incomodidad
durante el trabajo de parto, bajo el fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio
mental y capacidad de concentracion, con la finalidad de controlar las molestias, la recuperacion
de estas mujeres serd mas rapida y comoda, menor duracion del tiempo total del trabajo de parto y

menor riesgo a tener depresion postparto.”: 142326

Entre las ventajas prenatales se encentra la mejor estimulacion intrauterina, sobre lo cual hay
muchas investigaciones cientificas a través de la biopsicologia prenatal, una curva de crecimiento
intrauterino en promedio ideal, menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o crénico y en las
ventajas intranatales: una fase expulsiva mas rapida y menos traumatica, menor nacimiento bajo

instrumentacion, menor presentacion de sufrimiento fetal agudo.® 4

En las ventajas postnatales: mejor puntaje APGAR, menor presentacion de problemas neonatales
como: apnea, disnea, displasia de cadera y bajo peso, mejor lactancia materna, mejor estimulacion
temprana, Mejor curva de crecimiento intrauterino, mejor vinculo prenatal, enfoque adecuado
sobre la estimulacién intrauterina, disminucion del indice de estado fetal inseguro, de

prematuridad, mejor peso al nacer, crecimiento y desarrollo.” 141620

No se debe olvidar las ventajas para el equipo de salud esto implica un trabajo en un clima con
mayor armonia, confianza, comprensién, colaboracion de la pareja lo que permite al trabajador de
la salud una préctica eficiente, hay adecuada distribucion del trabajo con esto se ahorran recursos
materiales, tiempo, riesgos maternos y perinatales y sobre todo y no menor importante esta el hecho

de que hay un ahorro de presupuesto.’
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Muchas veces se ve afectado el suelo pélvico por la sobre carga del embarazo y al momento del
parto, las mujeres que realizan los ejercicios del curso se ven beneficiadas con el fortalecimiento
de la musculatura que sirven de soporte en el trascurso del embarazo, ademas son eficaces en el

tratamiento y prevencion de la incontinencia urinaria durante este periodo. 8

La psicoprofilaxis obstétrica ha demostrado que un parto puede prepararse y que no debe ser un
acontecimiento que genere sufrimiento a como se creia en el transcurso de la historia, ademas, su
practica permitird que poco a poco cambien las ideas erroneas que se tiene sobre el nacimiento al
realizarse este trabajo en equipo en donde la carga ya no recae sobre la madre y se involucra a la

pareja y al equipo de salud.?® 2627:28
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VII. Material y Método

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.?

Area de estudio: El estudio se realizé en Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello en la

ciudad de Leodn.

Unidad de analisis: Se trabajé con mujeres adolescentes primigestas, que tomaron el curso de
psicoprofilaxis obstétrica, impartido por estudiantes de la facultad de ciencias médicas los cuales
estaban capacitados, ellos les impartieron el curso el cual constaba de seis sesiones en sus casas de

habitacion en la ciudad de ledn.

Universo y muestra: En este estudio no se realizd calculo de muestra porque se trabajé con la
poblacién total que cumplieron los criterios de inclusion las cuales fueron 30 gestantes

adolescentes.
Criterios de inclusién del estudio

Que hayan recibido el curso de psicoprofilaxis obstétrica.

Tener entre 11 y 19 afios de edad

Que haya sido primigestas al momento que recibid el curso.

Que haya estado entre las 30-40 semanas de gestacion al momento que recibid el curso
Que estén entre la zona de estudio

Que de forma voluntaria deseen participar en el estudio

Que no tengan comorbilidades (Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, VIH-SIDA,
Ceséreas programadas)

Fuente de la informacion: La fuente de la informacion fue primaria ya que se recolectd

directamente de los sujetos seleccionados.

Instrumentos de recoleccion de la informacion: El instrumento de recoleccion consta de cuatro
acapites donde se realizaron una serie de preguntas, en el acapite nimero uno se evaluaron datos
generalas tales como nombre, edad, estado civil ocupacion, escolaridad. En el segundo acépite se

valord los beneficios maternos al momento del parto, en el acapite nimero tres se evaluo los
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beneficios perinatales, en el cuarto acépite se valord la experiencia del trabajo de parto. Esta
encuesta ha sido elaborada por los integrantes de esta tesis.

Procedimientos para la recolecciéon de informacion: Los integrantes del grupo de investigacion
solicitaron apoyo a la personas que recibieron el curso de psicoprofilaxis obstétrica, que se llevé a
cabo en las instalaciones de la UNAN-Ledn en el Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello,
los cuales nos brindaron informacién tales como; fecha probable de parto, direccion de las casas
de las participantes, numeros telefénicos, por este medio se monitorearon durante todo un mes
antes de su parto y supimos en que momento en el que se acudio al Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Argtiello en la sala de unidad materno infantil (UMI) al momento que fueron dadas de alta

y se les realizo la encuesta.

Operacionalizacién de las variables:

Variable Concepto Indicador Escala

Edad Afos cumplidos al | Nimero de afios | Sin escala
momento en que se | cumplidos
aplico la encuesta

Estado civil Condicion de una | Estado civil Soltera
mujer con respecto a Casada
su relacién de pareja Acompafiada
Viuda
Escolaridad Grado académico que | Nivel académico | Analfabeto
cursa la participante al Alfabetizado
momento de la Primaria completa
encuesta Primaria incompleta

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa
Universidad incompleta

Ocupacion Trabajo que Trabajo Sin escala
desempefian al
momento de la

encuesta
Tiempo de | Numero de semanas | Edad gestacional | Primer trimestre
embarazo del embarazo que esta Secundo trimestre
cursando la gestante al Tercer trimestre
momento que tomo el
Ccurso
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Variable Concepto Indicador Escala
Lugar de atencion | Lugar en donde la | Lugar de | Domiciliar
del parto mujer dio a luz atencion del | Donde una amiga
parto Intrahospitalario
Otros
Acompafante en | persona que le brindé | Acompafante Su pareja
el parto compafiia durante el Su abuela
momento del parto Su suegra
Su mama
Su hermana
Un amigo (a)
Su cufiada
Otros
Comportamiento | Actitud que tomo el o | Actitud del | Se desmayo
la acompafiante de la | acompafante Tuvo miedo

embarazada al
momento que esta dio
aluz

Decidio salirse

Se enojé (le grito)

Estuvo a su lado todo el tiempo
Otros

Momento de | Momento en el que la | Momento pujo | -Antes de la contraccion
pujar mujer debié  pujar -Durante la contraccion
cuanto estaba en el -Después de la contraccién
expulsivo
Técnica de | Actividades que | Técnicas de | - Se colocd en posicién Semisentada
relajacion realizo la gestante al | relajacion - Se acosto de lado derecho
momento del parto - Se acostd de lado izquierdo
para mantenerse en un -Realiz6 respiraciones profundas y
estado de relajacion lentas
- Se colocé en posicion vertical
- Anduvo caminando sin indicacion
médica
Medicamentos Utilizacion de | Analgésicos en | S
farmacos en el | elparto NO
momento del parto
para disminuir el dolor
Actividad parto Actividades que | Actividades -Se colocé en posicidn ginecoldgica
desempefio la mujer | durante el | -Agarro sus propias piernas por debajo
durante el periodo en | momento del | de las rodillas
el que dio a luz parto -Pujo varias veces al momento de la

contraccion

-Introdujo y expulso aire varias veces
durante la contraccion

-Mantuvo aire lo mas que pudo durante
la contraccién y pujé

[21]




Variable Concepto Indicador Escala
-Terminada la contraccion efectuo 2 0 3
inspiraciones profundas y se relajo
esperando la préxima contraccion.
Via del parto Via por la cual nacio él | Parto Cesérea
bebe Vaginal
Primera Hora de inicio de la | Hora de primera | Sin escala
contraccion primera contraccion el | contraccion
dia del parto
Hora bebe Hora en que nacio el | Hora nacimiento | Sin escala
bebé bebé
Hora de trabajo de | Es el tiempo que duro | Duracion total | Sin escala
parto la gestante para del parto
expulsar al bebe desde
la primera contraccion
hasta que naci6 él
bebe.
Peso al nacer Es el peso que tiene el | Peso Peso menos de 2,500 gramos

nifio al momento del
nacimiento

Peso entre 2,500- 4,000 gramos
Peso mayor de 4,000 gramos

Adaptacién
fisioldgica

Actividades que
realizo €l recién nacido
en la primera horas de
vida

Adaptacion  del
bebe

-Mantenia las manitos empufiadas
-Mueve pies y manos al escuchar ruidos
que lo(a) asusten

-Mantienen los ojos cerrados la mayor -
parte del tiempo

-Llanto fuerte al nacer

- Succiona vigorosamente

Complicaciones
al nacer

Serie de
complicaciones  que
presenta él bebe al
momento del

nacimiento antes de la
encuesta

Complicaciones

Le costaba respirar
Estaba moradito al nacer
Llanto débil al nacer
No respondia a
Otros(especifique)

ningan  estimulo

Estancia Tiempo que estuvo | Hospitalizacion | Sin escala
hospitalaria hospitalizado desde el | post embarazo
momento que dio a luz
hasta su egreso
Satisfaccion de la | Estado de satisfaccion | Parto SI
mujer de la mujer considera | satisfactorio NO

que tuvo respecto al
parto.
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Variable Concepto Indicador Escala
Temor al | Miedo al momento de | Parto temor Sl
momento del | que tenia que dar a luz NO
parto a su bebé.

Preparacion Confianza de  la | Preparacion Sl
previo al parto gestante cuando se | parto NO
aproximaba la hora del
parto
Conocimiento Conocimiento que | Conocimientos | Sl
previos tenia acerca del parto | previos NO
contribuyeron  al | i jnfluyeron en su
momento del actitud y postura
parto

Plan de analisis: Los datos se ingresaron, procesaron analizaron en el software Statistical Package
for the Social Sciencesy (IBM SPSS) version 21.Luego de haber ingresados los datos se realizd
tablas de frecuencia simple a todas las variables para conocer el comportamiento de los datos
generales y buscar errores en la base de datos como valores perdidos y asi mismo se hizo una

limpieza en la base previo a su anélisis.

Para conocer los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio, se realiz6 tabla de frecuencia
simple a la variable edad, luego se recodifico en distinta variable en donde se agruparon y se les
dio valor de 1: 15a 17 afios y 2: 18 19 afios. Asi mismo se realiz6 tablas de frecuencia simple a las

variables estado civil, ocupacion y escolaridad.

En el caso de los beneficios maternos se ingresaron los datos dandole valor a la variable Temor al
momento del parto de 1: Sl y 2: No y a las variables: parto satisfactorio, se sentia preparada,
contribuyeron los conocimientos previos y se les dio valor de 1: No y 2: Si, luego con la variable
via del parto se le dio valor a 1: cesarea y 2 Vaginal, con la variable medicamentos se les dio valor
de 1: SI'y 2: NO y se realizé tablas de frecuencia simple a cada una de ellas.

Para los beneficios perinatales se utilizo la variable peso del bebe dandole valor de 1: bajo peso, 2:
peso normal, 3: aumento de peso luego se realizé tablas de frecuencia simple. Se utilizaron las

variables: mantenia las manitos empufiadas, movio pies y manos al escuchar ruidos, mantuvo los
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ojos cerrados la mayor parte del tiempo, llanto fuerte al nacer y succiona vigorosamente dandoles
valores de 0: No y 1: Si a cada una, se recodificaron dando como resultado una suma de cinco

puntos, dando como resultado la variable adaptacion del bebé.

Posterior a esto se realiz6 tabla de frecuencia simple para sacar los valores a las categoria de las
distintas variables, asi mismo se recodifico en distinta variable y se le dio valorde 1: 2a3ya2: 5
y se les coloco las etiquetas de 1: Inadecuado y 2: Adecuado y se le realizo tabla de frecuencia

simple.

Para definir la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento de las adolescentes
en el momento del parto se utilizaron las variables: pujo en el momento de las contracciones, se
acostd del lado izquierdo, realizo respiraciones profundas y lentas, se colocd en posicion
ginecologica, agarro sus propias piernas por debajo de las rodillas, mantuvo aire lo mas que pudo
durante la contraccién y pujo, terminada la contraccion efectud 2 o 3 inspiraciones profundas a las
cuales vy se relajo esperando la siguiente contraccion, al introducir los datos se les dieron valores
de 0: No y 1: Si, las cuales se recodificaron y al sumarlas dieron un valor de 7 puntos.

El resultado de esto creo la variable comportamiento adecuado 1, luego se realizé tabla de
frecuencia simple para ver que no hubieran datos perdidos y darle los valores al momento de la
recodificacion en distinta variable, en la cual se le dio valor de 1 a los que sumaron de 2 a 3 puntos
y valores de 2 a los que sumaran de 6-7, se etiquetd a 1: Inadecuado y 2: Adecuado.

Luego se utilizaron las variables: pujo antes de la contraccion, pujo después de la contraccion, se
colocé en posicidén Semisentada, se acostd de lado derecho, se colocé en posicion vertical, anduvo
caminando sin indicacion médica, pujo varias veces al momento de la contraccion, introdujo y
expulso aire varias veces durante la contraccion, al introducir los datos se les dieron valores de 0:

Siy 1: No las cuales se recodificaron y al sumarlas dieron un valor de 8 puntos.

El resultado de esto creo la variable comportamiento inadecuado 1, luego se realizd tabla de
frecuencia simple para ver que no hubieran datos perdidos y darle los valores al momento de la
recodificacion en distinta variable, en la cual se le dio valor de 1 a los que sumaron 2 a 6 puntos y

valores de 2 a los que sumaran de 7-8, se etiquet6 a 1: Inadecuado y 2: Adecuado.
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Seguido se recodifico las variables: comportamiento adecuado y comportamiento inadecuado al
sumarlas se cred la variable comportamiento final y se recodifico en distinta variable dandole valor
de 1: Inadecuado y 2: Adecuado para crear la variable comportamiento al momento del parto, a la

cual se le realiz6 tabla de frecuencia simple.

Aspectos éticos: En la realizacion de la presente investigacion se tomo en cuenta todos los aspectos
basados en los criterios de la declaracion de Helsinki, los datos fueron manejados estrictamente de

forma confidencial por el grupo de la investigacion.

A los participantes se les entregd un consentimiento informado, en el cual se les informara sobre
los objetivos de la investigacion y se les dijo que son libres de decidir si desean participar 0 no en
la investigacion, asi mismo pueden retirarse del estudio en el momento que lo desee y se les indicd

que las respuestas proporcionadas serian utilizadas especificamente para fines de la investigacion.

Para cumplir con la tesis de investigaciones en humanos ambos investigadores hemos realizado el

curso de ética, impartido por el Instituto Nacional de Salud (NIH).
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VIIl. Resultados

1. Datos Sociodemograficos.

En la tabla nimero 1, muestra que la edad de las mujeres con mayor porcentaje se encuentran entre
los 15 a 17 afios con un 56.7%, seguido las de 18 a 19 afios con 43.3 %, respecto a la variable
estado civil refleja que el 70 % corresponde a las mujeres acompafadas, seguido con un 23.3% de

las mujeres casadas, y un menor porcentaje corresponde a las mujeres soltera con 6.7 %.

Los resultados de la variable ocupacion presentaron un 73.3% que corresponde a las amas de casa
seguido del 26.7% dado por otras ocupaciones, ademas se muestra la variable escolaridad en donde
el mayor porcentaje es dado por las que tuvieron una secundaria incompleta 43.3% seguido del

33.3% las que completaron su secundaria un 13.3% primaria completa, un 10% primaria

incompleta.
Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
15-17 17 56.7
18-19 13 43.3
Estado civil
Solteras 2 6,7
Casada 7 23.3
Acompafiadas 21 70
Ocupacion
Otros 8 26.7
Ama de casa 22 73.3
Escolaridad
Primaria completa 3 10
Primaria incompleta 4 13.3
Secundaria completa 10 33.3
Secundaria incompleta 13 43.3
Total 30 100

Fuente primaria: Encuesta.
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2. Describir beneficios maternos-perinatales de la poblacion en estudio que
recibieron preparacion psicoprofilactica durante su gestacion.

Los resultados de la tabla nUmero 2 muestran que de 100% de las mujeres que recibieron el cuso
de psicoprofilaxis obstétrica, el 76.7% de ellas no sintieron temor al momento del parto y un 23.3%
de ellas si, asi mismo se observé que el 83.3% gestantes refirieron sentirse preparadas y un 16.7%
no, respecto a la variable tuvo un parto satisfactorio el 93.3% de ellas respondieron que si y el 6.7%

respondieron no.

De estas mujeres el 90% respondieron que los conocimientos previos al momento del parto
contribuyeron en ellas y el 10% respondieron que no, se observo en la variable via del parto que
93.3% de las adolescentes mencionaron haber tenido un parto por via vaginal a diferencia de 6.7%

de ellas las cuales lo tuvieron por cesarea.

Tabla 2. Beneficios maternos.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sintié temor
Si 7 23.3
No 23 76.7
Se sentia preparada
Si 25 83.3
No 5 16.7
Tuvo un parto satisfactorio
Si 28 93.3
No 2 6.7
Contribuyeron los conocimientos previos
Si 27 90.0
No 3 10.0
Via del parto
Cesarea 2 6.7
Vaginal 28 93.3
Total 30 100.0

Fuente primaria: Encuesta
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Los resultados de la tabla nimero 3, muestra que estas mujeres que recibieron preparacion para el
parto el 100% de ellas refirieron que no se les administro ningin tipo de medicamento para

disminuir el dolor provocado por las contracciones uterinas.

Tabla 3. Le administraron algin medicamento a la hora del parto para disminuir el dolor
provocado por las contracciones.

Le administraron algin medicamento para Frecuencia Porcentaje
disminuir el dolor provocado por las
contracciones

NO 30.0 100.0
Sl 0.0 0.0
Total 30.0 100.0

Fuente primaria: Encuesta
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Los resultados de la tabla nimero 4 reflejan que del 100% mujeres que recibieron el curso de
psicoprofilaxis el 93.3% de ellas tuvieron hijos con peso dentro de los pardmetros normales, un
3.3% tuvo un hijo con bajo peso y un 6.7% con aumento de peso, respecto a la adaptacion de estos

nifios 90.0% tuvieron una adaptacion adecuado a diferencia de un 6.7% de ellos que tuvieron un

adaptacion inadecuado.

Tabla 4. Beneficios perinatales

Variables Frecuencia Porcentaje

Peso del bebé

Bajo peso 1 3.3
Peso normal 27 90.0
Aumento de peso 2 6.7
Adaptacion del recién nacido (en la primera hora de vida)
Inadecuado 3 10.0
Adecuado 27 90.0
Total 30 100.0

Fuente primaria: Encuesta
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3. Influencia de la Psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento de las adolescentes

al momento del parto.

Los resultados de la tabla nimero 5, muestra que estas mujeres que recibieron preparacion para el
parto el 70% de ellas presentaron un comportamiento adecuado al momento del parto y un 30% de

estas mujeres mostraron un comportamiento inadecuado al momento del parto.

Tabla 5. Influencia de la Psicoprofilaxis obstétrica en el comportamiento de las adolescentes
al momento del parto.

Comportamiento al Frecuencia Porcentaje
momento del parto
Inadecuado 9 30.0
Adecuado 21 70.0
Total 30 100.0

Fuente primaria: Encuesta
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IX. Discusion.

En el presente estudio se demostré la importancia de que la gestante adolescente reciba una
preparacion integral previa al trabajo de parto, dado a que esto contribuye a que estas mujeres estén
preparadas fisica y mentalmente, creando en ellas una cultura preventiva. La psicoprofilaxis

obstétrica contribuye a despejar estas interrogantes.

Atreves de la psicoprofilaxis obstétrica le brinda una preparacion integral por medio de la
informacidn, el entrenamiento fisico y psicologico se demostrd que estas mujeres pueden llegar a
tener comportamiento, emociones y actitudes positivas, generandoles seguridad y fortaleciendo su
confianza, permitiendo su adaptacion a los cambios, teniendo una respuesta positiva y beneficiosa.

Estos aspectos fortalecen el vinculo madre e hijo, proporcionando beneficios para ambos y asi
evitar complicaciones al momento del parto donde lo méas importante es el bienestar de ellos, se
busca que el parto sea gentil y lo menos traumatico posible tanto fisico como emocional (Manual
de procedimientos, Hospital Bertha Calderén Roque).?’

Se encontrod de acuerdo a los aspectos sociodemograficos que la edad con mayor porcentaje en el
presente estudio es de 15 a 17 afos, a diferencia del estudio realizado en el Hospital Bertha
Calderon Roque en donde predominé la edad de 18 afios, segin la Organizacién Mundial de la
Salud se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en las tasas de natalidad entre
las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen

todavia entre muchachas de 15 a 19 afios.2

En cuanto al estado civil se evidencio que la mayoria de ellas estaban acompafiadas (union libre),
situacion similar se encontro en el estudio de Zurita respecto al estado civil, que el 80.5% de las
gestantes son convivientes, seguida del 11% que son casadas. ' En el nivel educativo se encontro
que las mayor parte corresponde a secundaria incompleta, a diferencia de otro estudio muestra un
68.9 % son secundaria completa. La ocupacion predominante que se evidencio es ama de casa,

situacion similar describe Almeida con un 58.9% al igual ama de casa.*
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Se ha demostrado que la psicoprofilaxis obstétrica mediante la preparacion emocional que le brinda
a las gestantes le permite tener un parto sin temor e ideas negativas, logrando en ellas un estado de
tranquilidad, Morales refieren que esta preparacion ayuda en el proceso de desligar el fendomeno

Tension-Temor-Dolor.:

Los resultados del presente estudio reflejaron que la mayoria de las mujeres no tuvieron temor al
momento del parto, lo que indica mayores beneficios para estas mujeres preparadas, Yabar en su
estudio menciona que mediante este habito consigue adaptacidn a los cambios y disminuye el temor

respecto al parto.?°

Asi mismo, Méndez en su estudio refleja que el 80.65% de las gestantes a las cuales se les brindo
informacion sobre el trabajo de parto dijo que este les habia sido util y les hizo sentirse méas
tranquilas y con menos miedo, asi como también un 38.71% cree que la psicoprofilaxis previene

algunas complicaciones durante el trabajo de parto.!!

Estudios demuestran que desde el punto de vista psicolégico el temor es perjuicios para el
desarrollo natural del parto. Yanes describe que el estrés es el conjunto de respuestas automaticas
que nuestro cuerpo produce de forma natural ante situaciones que entiende como amenazante y

ante la reaccién mas inmediata es situarlo en un estado de alerta e induce al temor.3!

Del total de las mujeres que recibieron el curso la mayoria de ellas se sentian preparadas al
momento del parto, Yabar en su estudio demuestra que las mujeres instruidas logran motivacion,
tranquilidad y expectativas positivas, lo cual lleva a tener seguridad lo que significa que puedan

tener una experiencia de la maternidad mas natural y positiva.?

Se evidencio que el 93.3% de las adolescentes preparadas mencionaron haber tenido un parto
satisfactorio, en comparacion con el estudio de Yabar en cual describe que el 100% de las mujeres
preparadas manifestaron satisfaccion y una actitud positiva, lo cual contribuye al fortalecimiento

del vinculo familiar.2°
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Entre otros aspectos relevantes se evidencio que de las mujeres que tuvieron un parto por via
vaginal y un 6.7% (2) fueron cesarea, en su estudio Solis y Morales mencionan las ventajas v el
impacto que tiene el curso al momento del parto y hacen referencia que gracias a este hay menor
posibilidad de un parto por via cesarea, encontraron que solo un 2.2% de las que recibio preparacion

se le practico cesérea .’

Entre los resultados de este estudio se encontrd total de la poblacién en estudio no utilizaron
medicamentos para disminuir el dolor que conlleva el trabajo de parto, de igual manera Zurita en
su estudio muestra que el 100% de las gestantes no usaron medicacion analgésica ni anestésica

durante el trabajo de parto.'?

Respecto a los beneficios perinatales mostro que la mayor parte de las mujeres que recibieron el
curso de psicoprofilaxis obstétrica tuvieron hijos con peso dentro de los pardmetros normales, Solis
menciona que el hecho de haber recibido el curso beneficia también al nifio ya que estos tienen un

mejor peso al nacer.’

Igualmente reflej6 que la mayoria de las madres preparadas tuvieron bebés con una buena
adaptacion del bebé, Meneghello refiere que dentro de los que el recién nacido debe realizar para
decir que tiene una adaptacion fisiologica adecuada son: la respiracion, movimiento simultaneo de

manos y pies, sucion vigorosa, peso adecuado para su edad gestacional .2

Ademas se encontré que en su mayoria estas mujeres preparadas tuvieron un comportamiento
adecuado al momento del parto, Fuentes en Per( al estudiar el nivel de conocimientos sobre la
psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes describe que el curso tiene un efecto positivo en el

comportamiento de las gestantes.®®
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X. Conclusion

La poblacion en estudio se caracterizd principalmente por ser mujeres entre las edades de 14 a 19
afios, tener nivel de educativo entre la primaria y secundaria, tener como ocupacion el hecho de ser
ama de casa Yy terne como estado civil acompafiada que en nuestro pais también se le conoce como

union libre.

Las gestantes con preparacion para el momento del parto, se sienten preparadas lo que expresa
mujeres mas seguras y con comportamiento adecuado frente al parto, enfrentdndolo sin temor,
Ilegando a tener un trabajo de parto satisfactorio y en menor tiempo, un porcentaje bajo de partos
por via cesarea y menos utilizacion de medicamentos para la disminuir el dolor del trabajo de parto.

Entre otros aspectos importantes, estos bienes son compartidos ya que tanto la madre como el hijo
resultan beneficiados, en el caso de los bebés se observo que existe una disminucion de las
complicaciones como lo es el bajo peso al nacer y tienden a tener una adaptacién adecuada para su
edad.

Asi mismo, estas mujeres tienden a tener dominio y conocimiento de sus actividades y les ayuda
en el proceso de afrontar tanto su embarazo actual como los que podria tener en un futuro, por lo
cual se deduce que la psicoprofilaxis obstétrica es un programa que se debe implementar por sus

numerosos beneficios para el binomio madre e hijo.

[34]



XI. Recomendaciones.

Al personal de salud y docentes de la salud.

e Promocionar los beneficios de la psicoprofilaxis del parto haciendo uso de los diferentes

medios de comunicacion.

e Impartir el curso de psicoprofilaxis obstétrica en todas las unidades de salud.

e Incluir el curso de psicoprofilaxis en el cronograma de actividades de las embarazadas.

e Dar a conocer los resultados de este estudio en los hospitales, a los estudiantes de ciencias

médicas, al personal de salud.
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XI11. Anexos
Encuesta.

I.  Datos generales

1.1 ¢ En qué unidad de salud fue atendida?

1.2 Edad en afos cumplidos :
1.3 Marque con una X su estado civil :

Soltera Acompafiada
Casada Viuda

1.4 Marque con una X su nivel de educacion :

Analfabeta

Alfabetizada

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa
Universidad Incompleto

1.5 A que se dedica:

DATOS DE INFORMACION QUE HAYA RECIBIDO PREVIA AL MOMENTO DEL
PARTO

2.1 ¢ Dbénde recibib el curso?

2.2 ¢Quién lo imparti6? Marque con una equis su respuesta
Personal de salud

Estudiante de medicina.
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2.3 ¢En qué periodo del embarazo estaba cuando lo recibié? Marque con una equis.
Primer Trimestre (1 -12 semanas de gestacion)

Segundo Trimestre (13-26 semanas de gestacion)

Tercero trimestre (27-40 semanas de gestacion)

2.4 ¢ Cuantas sesiones realizo?

2.5 En el caso de no haber completado el curso especifique las razones.

3 Las siguientes preguntas que se les realizara son referentes a las cosas que ocurrieron al
momento del parto.

3.1 ¢Donde dio a luz (marque con una X)?

En la casa

Donde una vecina
En el hospital
Otros (especifique):

3.2 ¢Por que via fue su parto? Marque con una X.

Parto por cesarea
parto vaginal

3.3 ¢ A qué hora fue su primera contraccion?

3.4 ¢Le administraron algun medicamento a la hora del parto para disminuir el dolor?

3.5 ¢ Quién atendio su parto?
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3.6 ¢Quién la acompario durante el parto? Marque con una X.

Su pareja

Su abuela

Su suegra

Su mama

Su hermana

Un amigo (a)

Su cuiiada
Otros(especifique ):

3.7 ¢ Qué comportamiento tuvo su acompafante? Marque con una X.

Se desmayo

Tuvo miedo

Decidio salirse

Se enojo (le grito)

Estuvo a su lado todo el tiempo
Otros( especifique):

3.8 ¢ Qué ayuda le brindo su acompafiante al momento del parto? Marque con una X.

Le sostuvo su cabeza

S0sStuvo su mano

Le di6 palabras de aliento

Le recordd como debe respirar
Estuvo a su lado todo el tiempo
Le dio masajes

Otros (especifique):

3.9 ¢Sabe en qué momento del parto debe pujar marque con una X

Antes que le aparecieran las contracciones
En el momento de las contracciones
Después de las contracciones

3.10 ¢Qué actividad realizo para relajarse?

Se coloco Semisentada

Se acost6 de lado derecho

Se acost6 de lado izquierdo

Realizo respiraciones profundas y lentas

Se coloco en posicion vertical

Anduvo caminando sin indicacion del médico
Otros (especifique):

[41]



3.11 ¢Qué actividad realizo en el momento que la persona que atendié su parto le dijo que
ya venia él bebé? Marque con una X.

Se coloco en posicidn ginecoldgica

Agarro sus propias piernas por debajo de las rodillas

Pujo varias veces al momento de la contraccion

Introdujo y expulso aire varias veces durante la contraccion

Mantuvo aire lo mas que pudo durante la contraccion y pujo

Terminada la contraccion efectu6 2 6 3 inspiraciones profundas y se relajé
esperando la préxima contraccion.

4 Las siguientes preguntas son acerca del nacimiento del bebe.

3.1 ¢ A qué hora nacio su bebé?

3.2 ¢Su bebé siguio viviendo después del Nacimiento?
Sl NO

Si la respuesta es la opcion “SI” responda la siguiente pregunta de lo contrario salte a la

pregunta nimero 5.1.

3.3 ¢ Cuénto peso su bebé al nacer? Marque con una X.

Peso menos de 2500 gramo(2. 5 kilogramo)
Peso entre 2500 a 4000 gramos ( 2.5 a 4 kg)
Peso mas de 4000 gramos (4 kg)

3.4 ¢ Qué actividad realizaba su bebe recién nacido? Marque con una X las respuestas.

Mantenia las manitos empufiadas

Mueve pies y manos al escuchar ruidos que lo(a) asusten
Mantienen los ojos cerrados la mayor parte del tiempo
Lloré al nacer

Succiona vigorosamente
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3.5 ¢su bebé presento alguna complicacion al nacer? Marque con una X las respuestas.

Le costaba respirar

Estaba moradito al nacer

No lloro al nacer

No respondia a ningun estimulo

Otros(especifique):

4. Las siguientes preguntas son acerca de la estancia hospitalaria, responda SI o NO
segun corresponda

5.1 ¢ Cuénto tiempo estuvo ingresada en el hospital?

5.2 ¢ Tuvo un parto satisfactorio?

Si No
5.3 ¢Sinti6 temor?
Si No

5.4 ¢Se sentia Preparada?

Si No

5.5 ¢Considera que los conocimientos previos contribuyeron al momento de su parto?
Si No
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Consentimiento informado.

Descripcion:
Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica. Esta investigacion es realizada por los bachiller Jairo Alberto Angulo Béez y Mayte de

los Angeles Arana Madrigal.

El propdsito de esta investigacion es determinar los beneficios maternos perinatales asociados a la
psicoprofilaxis obstétrica en adolescentes en la ciudad de Ledn, que hayan recibido preparacion o
no, entre abril del 2016 - abril del 2017. Usted ha sido seleccionada para participar en esta
investigacion, ya que se le aplicard un cuestionario y debera contestar una serie de preguntas de

manera clara, precisa y veraz.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion y permiso para usar sus
datos de forma andénima para el llenado de una la ficha de recoleccidn, asi mismo, se evaluara los

beneficio de la psicoprofilaxis obstétrica.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara la integridad fisica de los
participantes, mas puede causar incomodidad por indagar en la vida intima de la paciente, por ende,
para dar seguridad a nuestras pacientes no se consignaran los nombres y apellidos de las mismas.

El desarrollo de este estudio beneficiard a la comunidad cientifica puesto que obtendremos
informacidn sobre la implementacién de la Psicoprofilaxis obstétrica y sus beneficios.
Confidencialidad.

Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y en la publicacion se

mantendra el anonimato de los participantes incluidos.

Incentivos.

Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos
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Derechos.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna
pregunta en particular. Si desea méas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese

con los bachiller Jairo Alberto Angulo Baez y Mayte de los Angeles Arana Madrigal.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la

informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha
He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado

los riesgos y beneficios del estudio.
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Curso de etica.

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos

4 Macionales de Salud (MIH) certifica que Mayte de los Angeles Arana
Madrigal ha finalizado con €xito el curso de capacitacion de NIH a
traves de Internet “Proteccion de los participantes humanos de la
investigacion”.

H Fecha de finalizacion: 06/11/2016

:l Numero de certificacion: 366287

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Exirainstitucionales de los Institutos
Macionales de Salud (NIH) certifica que Jairo Alberto Angulo Baez ha
finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a través de Internet
“Proteccion de los participantes humanos de la investigacion”.

d Fecha de finalizacion: 06/24/2016

Mamero de certificacion: 366322
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