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RESUMEN

Obijetivo general: Identificar la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, con las
actitudes de las gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Material y métodos: La investigacion es basica, cualitativa cuyo método fue el
descriptivo, disefio descriptivo correlacional, a traves del muestreo no probabilistico
intencional, se selecciond a 20 gestantes que culminaron en trabajo de parto, la
entrevista se utiliz6 como instrumento.

Resultados: La mayoria de las gestantes 70% tienen un nivel de conocimiento
adecuado de la psicoprofilaxis obstétrica, el 20% medianamente adecuado y el 10%
inadecuado.

La mayoria de las gestantes que culminaron en trabajo de parto con una actitud
favorable fueron el 45%, medianamente favorable 35% y desfavorable 20%.

La mayoria de gestantes que culminaron en trabajo de parto 70 % tuvieron una
psicoprofilaxis buena, el 20% regular y el 10% mala.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre la psicoprofilaxis obstétrica,
con las actitudes presentadas por las gestantes que culminaron en trabajo de parto,
porque X 2C =10.281 > X2t =(0.05% [J 4 gl) = 9.4877.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica y actitudes de las gestantes.



ABSTRACT

General Objective: To identify the relationship between obstetric
psychoprophylaxis and pregnant women's attitudes during labor - Félix Mayorca
Soto Hospital in Tarma.

Material and Methods: This is a basic, qualitative study with a descriptive,
correlational design. Twenty pregnant women who had completed labor were
selected using intentional non-probability sampling. Interviews were used as the
instrument.

Results: The majority of pregnant women (70%) had an adequate level of
knowledge of obstetric psychoprophylaxis, 20% had a moderately adequate level of
knowledge, and 10% had an inadequate level of knowledge.

The majority of pregnant women who completed labor had a favorable
attitude (45%), a moderately favorable attitude (35%), and an unfavorable attitude
(20%).

The majority of pregnant women who completed labor (70%) had good
psychoprophylaxis, 20% had a fair level of knowledge, and 10% had a poor level of
knowledge.

Conclusions: There is a significant relationship between obstetric
psychoprophylaxis and the attitudes of pregnant women who ended in labor, because
X2C=10.281>X 2t=(0.05% (] 4 gl) = 9.4877. 1

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis and attitudes of pregnant women.



INTRODUCCION

Objetivo general y especificos: ldentificar la relacion de la psicoprofilaxis
obstétrica, con las actitudes de las gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma. Identificar los integrantes de la muestra de estudio.

Identificar la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto.
Identificar la actitud de las gestantes durante el trabajo de parto. Identificar la relacién
de la psicoprofilaxis obstétrica, con las actitudes de las gestantes en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Justificacion: se justifica porque en la actualidad en el Hospital Félix Mayorca
Soto, porque su potencial radica en transformar las experiencias de las gestantes durante
el trabajo de parto para mejorar los resultados de salud materna e infantil y adaptarse a
las necesidades culturales especificas de la poblacion local. Este enfoque no solo
beneficia a las pacientes individuales, sino que también contribuye al fortalecimiento
del sistema de salud regional.

Material y métodos: La investigacion es basica, cualitativa cuyo método fue el
descriptivo, disefio descriptivo correlacional, a través del muestreo no probabilistico
intencional, se selecciond a 20 gestantes que culminaron en trabajo de parto, la
entrevista se utiliz6 como instrumento.

El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacién de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Un tema pertinente en la atencion materna, particularmente en
instalaciones como el Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, es la relacion
entre la psicoprofilaxis obstétrica y las conductas de las mujeres embarazadas
durante el parto. La atencidn, particularmente en instalaciones como el Hospital
“Félix Mayorca Soto” de Tarma, es la conexion entre la psicoprofilaxis
obstétrica y las conductas de las mujeres embarazadas durante el parto. El
término "psicoprofilaxis obstétrica” se refiere a un grupo de técnicas y
preparaciones que tienen como objetivo minimizar la ansiedad y el dolor
asociados a este proceso preparando fisica y psicoldégicamente a la gestante para
el parto. En el entorno del Hospital “Félix Mayorca Soto” se ha observado que
muchas enfermeras carecen de una preparacion adecuada para el parto, lo que
puede repercutir negativamente en su comportamiento durante el trabajo de
parto, se ha observado que muchas enfermeras carecen de una preparacion

adecuada para el parto, lo que puede tener un efecto perjudicial en su



comportamiento durante el trabajo de parto. La falta de conocimientos e
instrucciones sobre los procedimientos de parto puede provocarlos
procedimientos sentimientos puede causar sentimientos de miedo y ansiedad,
esto, influye en la cooperacion de las gestantes con el personal médico durante
las distintas etapas del proceso de parto y nacimiento. Se ha detectado que la
psicoprofilaxis tiene un efecto positivo en el comportamiento de los gestantes.
Segun estudios, las personas que participan en programas de psicoprofilaxis
tienden a mostrar comportamientos mas positivos en el trabajo. Las personas que
participan en programas de psicoprofilaxis tienden a mostrar comportamientos
mas positivos en el trabajo. Por ejemplo, se ha demostrado que el 76,7%que el
76,7% de las gestantes que recibieron esta preparacion mostraron un
comportamiento positivo del a fase de dilatacion, en comparacién con sélo el
13,3% de las que no recibieron dicha preparacion. Las gestantes que recibieron
esta preparacion mostraron un comportamiento positivo durante la fase de
dilatacion , en comparacion con sélo el 13,3% de las que no recibieron dicha
preparacion, educacion prenatal apoyo psicoldgico el apoyo son esenciales para
reducir la ansiedad durante el embarazo , que se ha relacionado con una mayor
cooperacion durante las fases de trabajo para reducir la ansiedad durante el
embarazo, que se ha relacionado con una mayor cooperacién durante las fases
de trabajo .

Por todo ello se plante6 el siguiente trabajo de investigacion:
¢Como es la Relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, en las actitudes de las
gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma —

enero — marzo del 2025?



1.2.

Delimitacion de la investigacion

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto, fundado en
1958. Se trata de un Establecimiento que presta atencion sanitaria integral, entre
otros: servicios de maternidad y pediatria. Su mision es promover el desarrollo
integral de la region Junin dando prioridad a sectores sensibles. La atencion de la
salud materna es importante para mejorar los resultados perinatales y la
experiencia del parto. La prevencion psicologica obstétrica tiene como objetivo
preparar mentalmente a la mujer embarazada antes de dar a luz. Se ha
demostrado que este enfoque reduce la ansiedad y mejora la percepcion del
dolor, lo que puede tener un impacto positivo en el comportamiento de la mujer
durante el parto.

La preparacién mental y fisica puede promover un parto mas positivo y
menos traumatico. La posicion de la mujer embarazada al dar a luz es muy
importante. Una actitud positiva puede conducir a un mejor parto, pero una
actitud negativa puede provocar complicaciones emocionales y fisicas. El
objetivo del estudio fue comprender cémo la profilaxis psiquiatrica podria
influir en estas actitudes, promoviendo asi practicas de gestion de la fertilidad
mas eficaces. Ademas, este estudio tiene implicaciones educativas para el
personal hospitalario y de enfermeria. Al comprender mejor esta relacion, se
pueden desarrollar programas de capacitacién para integrar estrategias de
prevencion psicologica con la atencion prenatal e intraparto. Esto no sélo
beneficiard a las mujeres embarazadas sino también a todo el equipo sanitario al
mejorar los resultados clinicos. En resumen, el fundamento para realizar esta
investigacion es el potencial de mejorar tanto el proceso de nacimiento como los

resultados de salud materno infantil. Esta investigacion tiene el potencial de



1.3.

1.4.

contribuir significativamente al desarrollo de protocolos de atencion de

maternidad mas eficaces y humanos.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢COmo es la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, en las actitudes de
las gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
— enero — marzo del 2025?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cuales son los integrantes de la muestra de estudio?
b. ¢Cémo es la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el
trabajo de parto?
c. ¢Como son las actitudes de las gestantes durante el trabajo de
parto?
d. ¢Como es la relaciébn de la psicoprofilaxis obstétrica, con
las actitudes de las gestantes en el Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, con las actitudes
de las gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.
1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar los integrantes de la muestra de estudio.

b. Identificar la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el

trabajo de parto.



1.5.

1.6.

c. Identificar la actitud de las gestantes durante el trabajo de parto.
d. Identificar la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, con las
actitudes de las gestantes en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.
Justificacion de la investigacion
Esta investigacion se justifica porque en la actualidad en el Hospital Félix
Mayorca Soto, porque su potencial radica en transformar las experiencias de las
gestantes durante el trabajo de parto para mejorar los resultados de salud
materna e infantil y adaptarse a las necesidades culturales especificas de la
poblacién local. Este enfoque no solo beneficia a las pacientes individuales, sino

que también contribuye al fortalecimiento del sistema de salud regional.

Limitaciones de la investigacién

Ninguna



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Nacionales

Abregu, S., & Guibell, L. (2021). ElI nivel de preparacion
psicoprofilactica para el parto entre las gestantes fue adecuado en el 80,9% (38),
frente al 19,1% (9), que tuvo una preparacion insuficiente. Al analizar la relacion
entre la psicoprofilaxis prenatal y la actitud de las gestantes durante el estudio
durante el parto, se encontr6 significacion estadistica entre estas variables [x2=
18,31 y p = 0,00]; determinar el efecto de la psicoprofilaxis prenatal sobre la

actitud de las mujeres embarazadas durante el parto; porque la hipétesis de la

investigacion fue aceptada.l

Céardenas-Macedo, G. G. (2023). Resultados. El programa de
psicoprofilaxis del parto virtual y la actitud de las gestantes adultas ante la
pandemia durante el parto en el Hospital Essalud Tarapoto muestran que el
75,0% de las gestantes tuvo una actitud favorable durante el parto y el 25,0%

tuvo una actitud desfavorable. Conclusiones. Existe una correlacion



significativa entre el programa de psicoprofilaxis del parto virtual y la actitud

de una gestante adulta durante la pandemia durante el parto, segin pudimos

comprobar estadisticamente (p<0,05).2

Chuquilin, C., & Nathaly, D. (2024). Resultados: Edad promedio 26 y
35 afios, convivencia, bachillerato incompleto, rural, amas de casa; embarazo
multiple, mayor a 6 AP y edad gestacional a término. La actitud de las gestantes
preparadas en los tres periodos de parto se expresé como un POE positivo. La
percepcion del dolor durante la dilatacion varié de muy grave a grave en mujeres
embarazadas con POE, y; muy grave para mujeres embarazadas sin POE. Al
inicio del periodo de expulsion, la percepcion del dolor fue moderada en ambos
grupos. La percepcion del dolor durante el parto es leve en mujeres
embarazadas con POE; y de moderada a grave en mujeres embarazadas sin
POE. Conclusién: Existe correlacién significativa entre actitudes negativas en la
fase activa del parto, dolor y administracion de POE (Sig.=0,001 menor que
0,05). Existe correlacion entre actitud y percepcion del dolor durante el parto en
fase activa (sig=0,001). Durante el periodo de expulsién existe una correlacién
significativa entre la actitud y la percepcion del dolor durante el parto
(sig=0,001). Se concluy6 que POE tiene efecto sobre la percepcion del dolor
durante el parto.3

Tafur Rodas, M. T. (2015 Resultados: La actitud de las gestantes que
recibieron psicoprofilaxis aguda del parto en comparacion con las que no la
recibieron fue estadisticamente significativa durante la dilatacion (p<0,001), la
eyeccion (p<0,001) y el parto (p<0,001). Asimismo, las mujeres primigestas que
recibieron psicoprofilaxis aguda tuvieron una actitud positiva (56,6 por ciento)

durante el parto en comparacion con las pacientes que no recibieron la



intervencion, ya que ninguna tuvo una actitud positiva, esta diferencia es
estadisticamente significativa (p<0,001). Conclusion: La psicoprofilaxis de
emergencia del parto afecta significativamente (p<0,001) la actitud positiva
hacia el parto entre las primigravidas que acudieron al servicio del centro de

maternidad del Instituto Materno Perinatal del Estado en el periodo de marzo a

4
mayo de 2015.

Campos Casapia, M. A. (2023). El presente estudio analizo revistas y
articulos originales provenientes de las bases de datos: REDIB, International
Journal of Maternal Fetal Health, ALICIA, Scielo y Google Academic con una
antigiiedad maxima de 7 afios. Sujetos de estudio: La poblacién de estudio
estara compuesta por 13 revistas y articulos originales sobre los efectos de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el parto en primigravidas publicados

en bibliotecas virtuales y revistas como: REDIB, International Journal of

Maternal Fetal Health, ALICIA, Scielo y Google Scholar entre 2025 y 2025.9
2.1.2. Internacionales

Heredia Andrade, A. K., & Rodriguez Celorio, M. M. (2024). Los
resultados de este estudio muestran que la psicoprofilaxis prenatal contribuye al
desarrollo del parto y el parto con menor riesgo de complicaciones entre madre y

recién nacido, mejor actitud y cooperacion durante el proceso, mayor éxito en el

inicio de la lactancia materna exclusiva y recuperacion después del parto.6
Ledesma, D. V. B., Miranda, J. D. O., & Zapata, M. E. D. C. (2023). La

principal conclusion de este estudio es la necesidad de implementar actividades

educativas y fisicas para una adecuada preparacion de la gestante para el parto.7
Maribel, A. R., & Guadalupe, L. V. V. La psicoprofilaxis obstétrica

(PPO) se define como el proceso educativo para el preparamiento previo e

8



integral de la gestante con el objetivo de tener un parto sin complicaciones o
contribuyendo a la reduccion de éstas y a su vez, tener una experiencia positiva
durante el parto (Hospital Carrion, 2022). Las técnicas mas utilizadas son las de
relajacion, respiracion, calistenia y esferodinamia (Sanchez, 2020).
Resultados: EIl rango de edad de las puérperas con mayor tasa de participacion
fue el de 33 a 37 afos, de las cuales el 23,3%, el 66,6% ha tenido 2 partos y el
43,3% de las participantes se sienten muy satisfechas con la atencion recibida en
general. Conclusiones: Se cree que es importante que todos los trabajadores de
la salud estén altamente capacitados para implementar el programa PPO porque
si no lo hacen, a HGT no se le puede otorgar el estatus de hospital amigo de los
nifios que ha estado buscando durante varios afios. El personal de enfermeria

tiene los conocimientos y habilidades necesarios para implementar este

programa.8

Laica-Sailema, S. A., Ramos-Velastegui, A. J., & Jimenez- Diaz, H. D.
(2024). Desarrollo: En la psicoprofilaxis del parto se utilizan diversas técnicas
para preparar a la gestante y a su pareja para el parto. Algunas de las técnicas
comunes incluyen relajacion, respiracion controlada, ejercicios fisicos suaves,
visualizacion positiva, comunicacion efectiva e informacion sobre el proceso
del parto. Un obstetra juega un papel fundamental al brindar informacién
detallada sobre el embarazo, el parto y el proceso posparto, ayudar a las mujeres
a comprender qué esperar y disipar dudas y temores. Conclusiones: la reduccion
de la morbilidad y la morbilidad perinatal se logrard mediante la
psicoprofilaxis del parto, que integra conocimientos, ejercicios de parto, técnicas

de respiracion y relajacion; y estimulacion prenatal para mejorar el desarrollo

fisico, mental, sensorial y social de las mujeres embarazadas y sus familias.®



2.2.

Villon Mufioz, H. A. (2024). Los resultados muestran la calidad de la
atencion brindada por el personal de enfermeria, también se evidencia que
reciben atencién solidaria y orientada al servicio en el hospital, asi como
mayoritariamente satisfaccion, aunque también se menciona que el servicio es
mejorable, por lo que a través de este estudio se puede observar que en la
practica se implementa la atencion humanizada, pero aun es necesario
desarrollar mejoras en la atencion a las madres para lograr la satisfaccion

general de las usuarias.10

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Psicoprofilaxis Obstétrica

Consiste en la preparacion integral de los futuros padres, especialmente
de las mujeres embarazadas, desde los puntos de vista teorico, fisico, emocional,
mental, espiritual y social, para que el embarazo, el parto y la vida postnatal
transcurran sin dolores ni miedos. EI embarazo se considera un proceso
bioldgico, psicologica y socialmente normal; el estado de salud de la gestante, el
entorno familiar y el contexto social en el que se produce contribuyen a su
desarrollo, debiendo evaluarse a través de programas de salud a la gestante y al
producto de la concepcidn. La base cientifica de la psicoprofilaxis prenatal:

La fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido objeto de
varios estudios para dilucidar las causas del dolor en el parto. Para que se
produzca dolor deben darse tres condiciones: terminaciones nerviosas, estimulo
suficiente (fisico y psicoldgico: reflejo condicionado) y umbral suficiente para
la percepcion del dolor. Con base en estos antecedentes cientificos, se trabajé en

tres formas diferentes de evitar el dolor durante el parto.
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Preparacion fisica. También se le llama kinesiologia porque el cuerpo de
la mujer embarazada, como cualquier jornada activa o cualquier deporte,
necesita un buen entrenamiento para responder de la forma mas eficaz a las
exigencias del embarazo con el minimo esfuerzo. En conclusion, hay que decir
que el ejercicio es sélo una parte de la preparacion y hay que saber utilizarlo
correctamente, pues no todos los embarazos son iguales y algunos pueden
causar complicaciones, las cuales el obstetra podra indicar soluciones adecuadas
para cada situacion y evaluar las circunstancias y con el enfoque de riesgo del

parto. 11,12

2.2.2. Ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Maternas:

» Las madres estardn menos ansiosas, ya que adquieren una actitud
positiva y tranquila.

> Respuesta adecuada durante las contracciones uterinas, utilizacion
adecuada de relajacién, respiracién, masajes y otras técnicas de
autoayuda.

> Evita pruebas innecesarias y repetidas antes del ingreso a la atencion
de maternidad;

» Ingresa al centro asistencial en trabajo de parto abierto con
dilatacion méas avanzada.

» Menor duracion de la fase de dilatacion en comparacion con el
tiempo de parto total promedio normal.

» Menor duracion de la fase de expulsion.

» Esfuerzos efectivos de la madre sin perder el enfoque en el proposito

y significado de su trabajo.
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Menor uso de analgésicos y anestésicos.

Menor riesgo de complicaciones en el parto.

Menos molestias y/o dolor durante el parto al saber utilizar la fuerza
fisica, el equilibrio mental y la concentracion para gestionar las
molestias.

Disfrutar mejor del embarazo y el parto, mejorando la calidad de vida
y la percepcidn de todo el proceso.

Mejor conexion emocional con tu pareja y bebé, pudiendo
disfrutarlo de forma natural y positiva.

Menos posibilidades de parto con distocia y riesgo de parto
instrumental.

Recuperacion mas rapida y comoda con la posibilidad de amamantar

de forma natural.

Menor riesgo de depresion posparto. 13

2.2.3. Psicoprofilaxis Obstétrica en la atencion materna en el Peru

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que la psicoprofilaxis prenatal se

define como

3

‘un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer

embarazada, que permite la formacion de habitos y conductas saludables, asi

como una actitud positiva hacia el embarazo, el parto, el periodo del nacimiento,

el producto de la concepcion y el recién nacido, haciendo de este proceso una

experiencia feliz y saludable para su bebé, que contribuye a una experiencia

prenatal feliz y saludable. Complicaciones del parto, preparacion fisica y mental

de la mujer embarazada para un parto sin miedo. Contribuye a la reduccion de

las complicaciones perinatales acortando el proceso del parto y mejorando el

suministro de oxigeno de la madre y el bebé”.

2 11
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2.2.4. Trabajo de parto

La definicién estricta de parto se refiere a “la presencia de contracciones
que provocan derrame y dilatacion del cuello uterino”, también se denomina al
conjunto de fendmenos fisioldgicos encaminados a la liberacién de un feto
viable de los genitales de la madre.

Periodos del trabajo de parto.
» Periodo de Dilatacion: Abarca desde el inicio del parto hasta la dilatacion

total.

a) Fase latente: El inicio de la fase latente definida por Friedman
corresponde al momento en que la madre percibe contracciones
regulares. Para la mayoria de las mujeres, esta fase finaliza con 3-5 cm
de dilatacion, normalmente este periodo es mucho mas largo.

b) Fase activa: Comienza después de la fase latente y finaliza con una
dilatacion méaxima de 10 cm. Es una fase de rapida progresion de
expansion. Hay tres componentes identificables durante la fase activa,
que incluyen una fase de aceleracién, una fase de inclinacion maximay
una fase de desaceleracion.

» Periodo de expulsion: Este periodo comienza cuando se completa

la dilatacion del cuello uterino y finaliza con el nacimiento del feto.

> Periodo de alumbramiento: Abarca desde el nacimiento del
producto hasta la expulsion de la placenta y anexos.
2.2.5. Tipos de respiracion durante el trabajo de parto
Medicamentos durante el parto.
Los métodos se pueden dividir en tres categorias: analgesia

farmacoldgica simple, anestesia/anestesia por inhalacion y analgesia regional.
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Analgesia farmacologica simple: técnicas de analgesia simple, como
sugestiones, sedantes y tranquilizantes, se utilizan a menudo en muchos
entornos donde no hay anestesistas disponibles.
Analgesia/anestesia por inhalacion: La analgesia por inhalacion es un
método poco utilizado en el Peru. Alivia eficazmente el dolor moderado sin
provocar pérdida del conocimiento ni depresion materno/fetal. EI agente
mas comunmente utilizado es una combinacion de 50% de oOxido
nitroso/oxigeno. Generalmente lo administra la propia paciente, su marido
0 un anestesidlogo durante las contracciones uterinas. La anestesia
inhalatoria, generalmente para procedimientos de emergencia, debe ir
precedida de un método de administracion rapida. Con anestesia general
existe riesgo de regurgitacion y vOmitos, posiblemente aspiracion
pulmonar, que es una causa importante de mortalidad materna.
Anestesia/anestesia regional: Es la mas utilizada. Las técnicas de
analgesia/anestésico regional mas comunes son el bloqueo epidural lumbar
continuo, el blogueo subaracnoideo, el bloqueo paracervical y pudendo, el
bloqueo caudal continuo y el bloqueo extracaudal con doble catéter, el
bloqueo lumbar y caudal.

Ventajas:

» Proporciona un alivio completo del dolor para la mayoria de los

trabajadores.
» Previene la posibilidad de aspiracion.
» Cuando se usa correctamente, no causa depresion materna ni
neonatal.

» No cambia el curso del parto.

14



2.3.

» La analgesia epidural continua puede prolongarse mediante
cesarea.

» Permite que la madre permanezca alerta durante el parto.

Desventajas:

Se requiere personal capacitado y con experiencia.

Los errores son minimos en manos experimentadas.

El bloqueo vasomotor puede causar hipotension.

YV V VYV V¥V

El bloqueo perineal generalmente bloquea el reflejo de pujo. 1>

Definicion de términos bésicos
2.3.1. Psicoprofilaxis obstétrica

Es un conjunto de técnicas de entrenamiento y preparacion, cuyo
objetivo es preparar fisica y psicoldgicamente a la futura madre y a su pareja
para un parto natural, consciente y activo, intentando reducir el sufrimiento y
optimizar la salud de la madre y del nifio.
2.3.2. Buena psicoprofilaxis obstétrica

Es una preparacion integral, tedrica, fisica y psicoemocional durante el
embarazo, parto y posparto para lograr el camino del parto en las mejores
condiciones de salud fisica y emocional de la madre y el bebé, generando
satisfaccion y alegria. Esta preparacion incluye formacion personal, humanistica
y ética y fortalece la participacion activa del padre y la familia. La
psicoprofilaxis del parto con criterio clinico reduce las complicaciones,
promueve una rapida recuperacion, reduce la morbimortalidad materna y
perinatal, y tambien promueve un parto menos ansioso, mas humanizado y una
mejor conexion emocional entre padres y bebé. Esta preparacion abarca también

aspectos fisicos, tedricos y psicoafectivos con ejercicios de respiracion,
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relajacion y apoyo emocional y es de libre eleccion si la historia médica y
obstétrica lo permite.
2.3.3. Regular Psicoprofilaxis obstétrica

Es wuna preparacion medianamente integral, teorica, fisica y
psicoemocional durante el embarazo, parto y posparto para lograr las
condiciones de salud fisica y emocional de la madre y el bebé, generando
satisfaccion y alegria.
2.3.4. Deficiente Psicoprofilaxis obstétrica

Es una preparacion no adecuada durante el embarazo, parto y posparto
para lograr las condiciones de salud fisica y emocional de la madre y el bebé.
2.3.5. Actitud

La actitud mental y emocional de una persona hacia algo o alguien,
manifestada en pensamientos, sentimientos y comportamiento.
2.3.6. Actitud favorable

Se refiere a una disposicion mental y emocional positiva hacia un objeto,
persona, situacién o idea que impulsa a una persona a actuar de manera
optimista, constructiva y positiva. En psicologia, una actitud positiva implica la
inclinacion a ver y centrarse en aspectos favorables o positivos, lo que se refleja
en creencias positivas o constructivas (componente cognitivo), sentimientos
(componente afectivo) y comportamiento (componente conductual). Esta actitud
suele asociarse al optimismo y la apertura al desarrollo personal y social, y la
educacion pretende promover este tipo de actitud hacia el bienestar individual y

colectivo.
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2.4.

2.3.7. Actitud medianamente favorable

Se refiere a una disposicion mental y emocional medianamente positiva
hacia un objeto, persona, situacion o idea que impulsa a una persona a actuar de
manera optimista, constructiva y positiva.
2.3.8. Actitud desfavorable

Se refiere a una disposicion mental y emocional negativa hacia un
objeto, persona, situacién o idea que impulsa a una persona a actuar de manera
optimista, constructiva y positiva
2.3.9. Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma

Nosocomio de salud que pertenece al Ministerio de Salud en donde se
brinda atencién de salud desde la parte preventiva, promocion recuperacion y
rehabilitacién en las diferentes areas de atencion al individuo, familia y
comunidad.
Enfoque filosofico - epistémico

Se basa en la preparacion psicoldgica, emocional y conductual de la
mujer embarazada para el proceso del parto con menor ansiedad y miedo. La
psicoprofilaxis del parto se entiende como un método que, basado en un
paradigma holistico, integra conocimiento cientifico y experiencia préactica para
influir positivamente en la actitud de la mujer embarazada, promover el
bienestar fisico y psicolégico, con el fin de promover un parto méas controlado y
menos doloroso. Esta perspectiva filoséfica supone que la mente y el cuerpo
estan interconectados y que la preparacion intelectual y emocional puede alterar
la experiencia fisioldgica del nacimiento. Epistémicamente, estas relaciones se
basan en conocimientos aplicados y empiricos obtenidos a partir de la

observacién sistematica y la aplicacion practica en contextos clinicos como el
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Hospital Félix Mayorca Soto. Una investigacion realizada en este hospital,
descrita por Gobmez Romero (2025), muestra que la psicoprofilaxis promueve una
actitud mas positiva y de preparacion para el parto entre las mujeres
embarazadas, reduciendo el estrés y mejorando la satisfaccion con el proceso, lo
que incide en una experiencia de parto mas favorable. En términos de actitud, la
psicoprofilaxis del parto modula la percepcién del dolor, supera la ansiedad y el
miedo y fortalece la confianza en las propias capacidades de la mujer durante el
parto. Este enfoque reconoce la importancia de los factores socioculturales, el
apoyo familiar y las creencias comunitarias para influir en la voluntad y la
receptividad a este tipo de preparacion para el parto, por lo tanto, podemos
concluir que, la psicoprofilaxis del parto desde un enfoque filosofico-epistémico
en el contexto del Hospital Félix Mayorca Soto incluye un proceso de
conocimiento que formula teoria y practica para transformar la experiencia
subjetiva de la gestante, mejorar su actitud y prepararla integralmente para la
accion inmediata, incidiendo positivamente en los trastornos del trabajo de parto

y puerperio.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo bésica, cuantitativa.
Nivel de investigacion

Esto permitid realizar un estudio planificado, valido, innovador, con
objetividad, una muestra representativa que permita resultados comprensibles y
el método cientifico a utilizar que permitird su publicacion, que permitira probar
y luego desarrollar teorias en base a los resultados.
Caracteristicas de la investigacion

Se caracteriza por seguir un proceso que nace con la idea de una
investigacion, luego es sistémico porque sigue una secuencia y tiene una
estructura porque cada parte de la investigacion esta relacionada con cada una de
ellas.
Meétodos de investigacion

La presente investigacion correspondera al método descriptivo, en razén

que vamos a describir la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, en las
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actitudes de las gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.
3.5. Disefio de investigacion

Disefio Descriptivo Correlacional

VARIABLES
GRUPO T1 T2 T3 Tn

Gl El E2 E3 En

Abreviaturas

Gl : Grupol

Gn : Grupo namero siguiente T1 : Tiempo 1

Tn : Tiempo namero siguiente E1: Evaluacion 1

En : Evaluacion namero siguiente

3.6.  Procedimiento del muestreo

3.6.1. Universo Objetivo

Todas las gestantes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma para su atencion.
3.6.2. Universo muestral.

Todas las gestantes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma para su atencion durante el afio 2025.
3.6.3. Muestra.

A través del muestreo no probabilisticos intencionado se seleccion6 a 20
gestantes que presentaron trabajo de parto y fueron atendidos el Hospital Felix

Mayorca Soto de Tarma — enero — marzo del 2025.
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3.7.

3.8.

3.9.

Criterios de inclusion: Gestantes que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica, y presentaron el trabajo de parto el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma — enero — marzo del 2025

Criterios de Exclusion: Gestantes que no recibieron psicoprofilaxis
obstétrica, y presentaron el trabajo de parto el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma — enero — marzo del 2025
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A través de la entrevista se aplico el cuestionario y tes de escala Likert,
en donde se incluyeron preguntas de la psicoprofilaxis obstétrica, en las
actitudes de las gestantes durante el trabajo de parto - Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma — enero — marzo del 2025.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd mediante la prueba de chi-
cuadrado no paramétrica porque las variables son cualitativas. Los datos
encontrados se ordenaron en tablas de doble entrada para una mejor comprension,
que luego se mostraran en graficos estadisticos, que seran simples graficos de
barras.

Orientacion ética

La psicoprofilaxis perinatal (PPO) es un proceso educativo integral que
prepara a la mujer embarazada para el embarazo, el parto y el posparto, en un
esfuerzo por garantizar una experiencia positiva y saludable tanto para la madre
como para el bebé. Este enfoque se centra no sélo en los aspectos fisicos, sino
también en la preparacion emocional y psicoldgica de la mujer, fundamental

para reducir la ansiedad y mejorar la participacién activa durante el parto. Desde
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un punto de vista ético, la psicoprofilaxis prenatal debe implementarse con un
enfoque humanista y personal. Esto incluye:

Respeto a la autonomia: las mujeres embarazadas deben tener derecho a
tomar decisiones sobre su cuerpo y el proceso de parto.

Atencion individualizada: cada mujer tiene necesidades Unicas; Por lo
tanto, los programas deben adaptarse a estas circunstancias especificas.

Acceso justo: es importante garantizar que todas las mujeres
embarazadas tengan acceso a los programas de la OMS, independientemente de
su contexto socioeconémico.

En conclusién, cabe decir que la psicoprofilaxis prenatal juega un papel
crucial en la preparacion de la mujer embarazada para el parto y afecta
positivamente a su actitud y experiencia. Los lineamientos éticos en su
implementacidn velan por el respeto a los derechos y necesidades individuales
de cada mujer, promoviendo asi un ambiente mas saludable y positivo en

uno de los momentos mas importantes de la vida.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Gestantes, por edad, segun grado de instruccion - Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma — enero — marzo del 2025

Grado de Edad (afios)
instruccion 16 - 22 23-29 30-36 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Primaria 1 5 0 0 0 0 1 5
Secundaria 4 20 3 15 7 35 14 70
Superior 1 5 1 5 3 15 5 20
TOTAL 6 5 4 20 10 50 20 100

Fuente: Elaboracion propia.
Comentario:
La tabla 1 nos muestra a las gestantes, por edad, segin grado de
instruccion que fueron atendidas en el H.F.M.S. Tarma, en donde la mayoria de
las gestantes 70% estudiaron el nivel secundario, el 20% superior y el 5%
primaria. La mayoria de las gestantes 50% tienen entre 30 a 36 afios, el 20% de

23 a29 afnosy el 5% de 16 a 22 afios.
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Grafico 1. Gestantes, por edad, segun grado de instruccion - Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma — enero — marzo del 2025
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Tabla 2. Gestantes, por estado civil, segun ingreso econémico mensual -
H.F.M.S. de Tarma — enero — marzo del 2025

Estado civil
Ingreso Ota
econémico Soltera casada dicié TOTAL
mensual (soles) condicion
N° % N° % N° % N° %
400 - 1000 2 10 2 10 12 60 16 80
1001 — 1500 0 0 1 5 1 5 2 10
1501 - mas 1 5 0 0 1 5 2 10
TOTAL 3 15 3 15 14 70 20 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Comentario:

La tabla 2 nos muestra a las gestantes, por estado civil, segin ingreso
economico mensual, en donde la mayoria de las gestantes 80% perciben un
ingreso economico de 400 a 1000 soles, el 10% de 1001 a 1500 y 1501 a mas
cada uno respectivamente. La mayoria de las gestantes 70% tienen otra
condicion civil, el 15% son casadas Yy solteras cada uno respectivamente.

Grafico 2. Gestantes, por estado civil, segun ingreso econémico mensual -
H.F.M.S. de Tarma — enero — marzo del 2025

Grafico 02. Gestantes, por estado civil, segan ingreso econdmico
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Tabla 3. Gestantes, por procedencia, segun nimeros de hijos - H.F.M.S. Tarma

—enero — marzo del 2025

Procedencia
Numerp_s de Tarma Distritos de Otro lugar TOTAL
hijos Tarma
N° % N° % N° % N° %
1 5 25 1 5 0 0 6 30
2 5 25 2 10 1 5 8 40
3 amas 4 20 1 5 1 5 6 30
TOTAL 14 70 4 20 2 10 20 100

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 3 nos muestra a las gestantes, por procedencia civil, segun
numeros de hijos, en donde la mayoria de las gestantes 40% tienen 2 hijos, el
30% 1y 3 a mas hijos cada uno respectivamente.

La mayoria de las gestantes 70% proceden de Tarma, el 20% de los
distritos de Tarmay el 2% de otro lugar.

Grafico 3. Gestantes, por procedencia, segun numeros de hijos - H.F.M.S.
Tarma — enero — marzo del 2025
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Tabla 4. Gestantes por, nivel de conocimiento de la psicoprofilaxis obstétrica,

segun grado de instruccion - H.F.M.S. Tarma — enero — marzo del 2025

Nivel de conocimiento de la psicoprofilaxis
Grado de obstétrica
instruccion Adecuado Med. adecuado Inadecuado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Primaria 0 0 0 0 1 5 1 5
Secundaria 10 50 3 15 1 5 14 70
Superior 4 20 1 5 0 0 5 25
TOTAL 14 70 4 20 2 10 20 100

Fuente: Elaboracion propia.
X2C=9.704 >X 2t =(0.05% a 4 gl) =9.4877
Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
La tabla 4 nos muestra a las gestantes, por nivel de conocimiento de la
psicoprofilaxis obstétrica, segin grado de instruccion, en donde la mayoria de
las gestantes 70% tienen un nivel de conocimiento adecuado de la

psicoprofilaxis obstétrica, el 20% medianamente adecuado y el 10% inadecuado.
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Grafico 4. Gestantes por, nivel de conocimiento de la psicoprofilaxis obstétrica,

segun grado de instruccion - H.F.M.S. Tarma — enero — marzo del 2025
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Tabla 5. Relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, en las actitudes durante el
trabajo de parto - H.F.M.S. Tarma — enero — marzo del 2025

. Psicoprofilaxis obstétrica
At:f;'t;[z.dod(;ga';tﬁsl Buena Regular Mala TOTAL
J0 dep N° | % N° % N | % | N° | %
Favorable 8 40 1 5 0 0 9 45
Med. Favorable 5 25 2 10 0 0 7 35
Desfavorable 1 5 1 5 2 10 4 20
TOTAL 14 70 4 20 2 10 20 100

Fuente: Elaboracion propia.
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X2C =10.281 > X2t =(0.05% o 4gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

La tabla 5 nos muestra la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, en las
actitudes durante el trabajo de parto, en donde la mayoria de las gestantes que
culminaron en trabajo de parto con una actitud favorable fueron el 45%,
medianamente favorable 35% y desfavorable 20%.

La mayoria 70 % de las gestantes tuvieron una psicoprofilaxis buena, el
20% regular y el 10% mala.

Grafico 5. Relacion de la psicoprofilaxis obstétrica, en las actitudes durante el

trabajo de parto - H.F.M.S. Tarma — enero — marzo del 2025
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4.2.

Discusion de resultados

El objetivo general: Identificar la relacion de la psicoprofilaxis
obstétrica, con las actitudes de las gestantes durante el trabajo de parto -
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Los resultados mas importantes encontrados son: La mayoria de las
gestantes 70% tienen un nivel de conocimiento adecuado de la psicoprofilaxis
obstétrica, el 20% medianamente adecuado y el 10% inadecuado.

Segun, Abregu, S., & Guibell, L. (2021). Concluye que, el nivel de
preparacion psicoprofilactica para el parto entre las gestantes fue adecuado en el
80,9% (38), frente al 19,1% (9), que tuvo una preparacion insuficiente. Al
analizar la relacion entre la psicoprofilaxis prenatal y la actitud de las gestantes
durante el estudio durante el parto, se encontrd significacion estadistica entre
estas variables [x2= 18,31 y p = 0,00]; determinar el efecto de la psicoprofilaxis

prenatal sobre la actitud de las mujeres embarazadas durante el parto; porque la

hipétesis de la investigacion fue aceptada.l

En nuestro estudio encontramos que, la mayoria de las gestantes que
culminaron en trabajo de parto con una actitud favorable fueron el 45%,
medianamente favorable 35% y desfavorable 20%. La mayoria de gestantes que
culminaron en trabajo de parto 70 % tuvieron una psicoprofilaxis buena, el 20%
regular y el 10% mala.

Segun, Cardenas-Macedo, G. G. (2023). Sefiala que, el programa de
psicoprofilaxis del parto virtual y la actitud de las gestantes adultas ante la
pandemia durante el parto en el Hospital Essalud Tarapoto muestran que el
75,0% de las gestantes tuvo una actitud favorable durante el parto y el 25,0%

tuvo wuna actitud desfavorable. Conclusiones. Existe una correlacion
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significativa entre el programa de psicoprofilaxis del parto virtual y la actitud de
una gestante adulta durante la pandemia durante el parto, segin pudimos
comprobar estadisticamente (p<0,05).?

En la investigacion se evidencia que: Existe relacion significativa entre
la psicoprofilaxis obstétrica, con las actitudes presentadas por las gestantes que
culminaron en trabajo de parto, toda vez que pudimos comprobar
estadisticamente en las tablas 4 y 5 (p<0,05). Segun, Tafur Rodas, M. T.
(2015). Indica que la actitud de las gestantes que  recibieron
psicoprofilaxis aguda del parto en comparaciéon con las que no la
recibieron fue estadisticamente significativa durante la dilatacion (p<0,001), la
eyeccion (p<0,001) y el parto (p<0,001). Asimismo, las mujeres primigestas que
recibieron psicoprofilaxis aguda tuvieron una actitud positiva (56,6 por ciento)
durante el parto en comparacién con las pacientes que no recibieron la
intervencion, ya que ninguna tuvo una actitud positiva, esta diferencia es
estadisticamente significativa (p<0,001). Conclusion: La psicoprofilaxis de
emergencia del parto afecta significativamente (p<0,001) la actitud positiva
hacia el parto entre las primigravidas que acudieron al servicio del centro de

maternidad del Instituto Materno Perinatal del Estado en el periodo de marzo a

mayo de 2015.4
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CONCLUSIONES
La mayoria de las gestantes 70% estudiaron el nivel secundario, el 20% superior
y el 5% primaria.
La mayoria de las gestantes 50% tienen entre 30 a 36 afios, el 20% de 23 a 29 afios y
el 5% de 16 a 22 afios.
La mayoria de las gestantes 80% perciben un ingreso econémico de 400 a 1000
soles, el 10% de 1001 a 1500 y 1501 a mas cada uno respectivamente.
La mayoria de las gestantes 70% tienen otra condicion civil, el 15% son casadas
y solteras cada uno respectivamente.
La mayoria de las gestantes 40% tienen 2 hijos, el 30% 1 y 3 a mas hijos cada
uno respectivamente.
La mayoria de las gestantes 70% proceden de Tarma, el 20% de los distritos de
Tarmay el 2% de otro lugar.
La mayoria de las gestantes 70% tienen un nivel de conocimiento adecuado de
la psicoprofilaxis obstétrica, el 20% medianamente adecuado y el 10%
inadecuado.
La mayoria de las gestantes que culminaron en trabajo de parto con una actitud

favorable fueron el 45%, medianamente favorable 35% y desfavorable 20%.

La mayoria de gestantes que culminaron en trabajo de parto 70 % tuvieron una

psicoprofilaxis buena, el 20% regular y el 10% mala.



RECOMENDACIONES

AL PERSONAL DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA

SOTO DE TARMA.

1)

2)

3)

4)

La psicoprofilaxis del parto mejora la condicion fisica y psicologica de la madre
para afrontar todas las fases del parto y posparto, creando una actitud positiva y
cooperativa durante el parto. Promueve un parto sin miedo y reduce el riesgo de
complicaciones maternas y neonatales.

La preparacion psicoprofilactica proporciona a la gestante conocimientos sobre
los cambios del embarazo, incluye ejercicios de respiracion, relajacion fisica y
mental y ejercicio especializado para fortalecer los musculos involucrados en el
parto. Promueve conductas y habitos mas saludables, vinculos emocionales en la
familia y una mejor disposicion para el parto.

Esta preparacion prenatal se asocia con una mejor postura durante el parto,
promueve el desarrollo del parto, la cooperacion activa de la gestante, el inicio
exitoso de la lactancia materna exclusiva y una recuperacién mas satisfactoria

después del parto.

Se recomienda ampliar el uso de la psicoprofilaxis obstétrica en las etapas
prenatal y perinatal con el fin de mejorar la calidad y calidez de la atencion,
reducir posibles lesiones y complicaciones y promover un parto humanizado

y saludable.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTERICA

CUESTIONARIO

Objetivo: Recolectar informacidn de las gestantes sobre aspectos de
psicoprofilaxis vy las actitudes que adoptan durante el frabajo de pario en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

. MARCAR LA RESPUESTA CORRECTA
1. iQué entiende por fecundacion?
( ) Es la Union del ovario con el espermatozoide
{ ) Una relacion sexual coital
( ) Esla Unidn de un dvulo con un espermatozoide
() Ninguna es correcta
2. jiCuales son los organos sexuales intemos del aparato
reproductor femenino?
( )WVulva { ) Monte de Venus
{ ) Clitoris { )Vagina
3. iCuales son los organos sexuales externos del aparato
reproductor femenino?
( vagina { ) Trompa de Falopio
{ )Monte devenus  ( ) Clitoris
4. jCuales son las caracteristicas de las contracciones uterinas?
( ) Vagina { ) Monte de Venus
( ) Frecuencia { ) Todas las anteriores
5.  iCuantas contracciones uterinas debe tener en 10 minutos
para acudir a un hospital o centro de salud?
() el 10 minutos
( )3a1l10
( )4 a 10 minutos
() Ninguna de las anteriores
6. 4Cuales son los signos de alarma durante la gestacion?
( ) Dolor de cabeza
) Fiebre escalofrios
) Hinchazon de cara manos y pies
) Ausencia de movimientos fetales
) Pérdida de sangre por la vagina o liquido amnidtico verde
) Todas las anteriores
Cuales son los periodos que hjay durante un trabajo de parto?
) Periodo de dilatacion
) Periodo expulsivo
) Periodo de alumbramiento
( ) Periodo de puerperio
( ) Todas las anteriores
8. iCuantas horas demora una prima ingesta para completar la
dilatacidn?
{ )undia ( )1 hora
( )8a12 horas () ninguna de las anteriores

(
(
(
(
(
&
(
(
(



9. A cuantos centimetros debe llegar el cuello uterino en el
periodo de dilatacion?

{( }15cm ( )12cm
{( y10cm ( )8cm

10.  jCuanto tiempo dura el pericdo expulsivo en una primera
gestacion?
( )10 minutos ( )12 minutos
{ ) 30-50 minutos ( ) ninguna de las antericres

11.  iQueé sale durante el periodo de alumbramiento?
( ) Salida de atero
( ) Salida de bebé
( ) Salida de placenta y salida de placenta y anexos
( JNinguna de las anteriores
12.  jCuales son los signos de alarma en el periodo del
puerperio?
{ ) El masaje con presencia de coagulos
( ) Pérdida de conciencia
{ ) Todas las anteriores
13. jiCudles son las causas fisioldgicas qué intervienen en el
dolor real de trabajo de parto en el periodo de dilatacion, son
procedimientos obstétricos?
( ) Manicbra de Leopold, palpacion
{ ) Auscultacion de latidos fetales
{ ) Tacto vaginal
( ) Todas las anteriores
14.  ;jiCual es la mejor combinacion para el dolor durante los
periodos en el trabajo de parto?
{ ) Relajacion y respiracion
{ ) Tension temor respiracion
{ YConcentracion, relajacion, respiracion
{ ) Todas las anteriores
15. ¢ Hasta cuantos meses debes de dar lactancia materna
exclusiva a tu bebé
{ )4 meses
{ )6 meses
{ )1 afio
{ )5 afios
{ ) Ninguna de las anteriores

Il. CONOCIMIENTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
{ )Bueno
{ ) Regular
( )Malo

1. ACTITUD EN EL PERIODO DE DILATACION

1)Técnica de respiracion:



{ ) Aplica técnicas de respiracion.
{ ) Aplica pocas técnicas de respiracion.
{ ) Sin técnicas de respiracion.
2)Técnicas de relajacion:
{ ) Aplica técnicas de relajacion .
{ ) Poco tranquila.
{ ) Desesperada.
3)Colaboracion con ella obstetra:
( ) Colabora.
( ) Deficiencia colaboracion.
{ ) No colabora.

ACTITUD EN EL PERIODO EXPULSIVO

1) Durante la contraccion:
{ ) Puja durante la contraccion.
{ ) Puja después de la contraccidn.
{ ) Puja sin haber contraccion.
2)Aplicd las técnicas de respiracion sostenida:
{ ) Durante la contraccion._
{ ) Después de la contraccion.
{ ) Sin haber contraccion.
3)Aplico las tecnicas de respiracion jadeante:
{ ) Durante la contraccion.
{ ) Después de la contraccidn.
{ ) Sin haber contraccidn.

ACTITUD EN EL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

1) En la expulsion de la placenta y anexos:
( ) Se relaja sin moverse.

( ) Se relaja, pero se mueve.

( ) Continua pujando y se mueve.
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trabajo de parto?

¢, Como son las
actitudes de las
gestantes durante el
trabajo de parto?

¢.,Como es la relacion
de la psicoprofilaxis
obstétrica, con las
actitudes de las
gestantes en el
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

psicoprofilaxis
obstétrica en
gestantes
durante el trabajo
de parto.

Identificar la
actitud de las
gestantes

durante el trabajo
de parto.

Identificar la
relacion de Ila
psicoprofilaxis
obsteétrica, con
las actitudes de
las gestantes en
el Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma

el trabajo de parto,
en su mayoria es
favorable”.

“Existe relacion
significativa entre
la  psicoprofilaxis
obstétrica, con las
actitudes de las
gestantes en el
Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma’.

TRABAJO
DE
PARTO

seleccionar a todas las
gestantes que
presentaron trabajo de
parto y seran atendidos
el Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma - enero —
marzo del 2025.

Criterios de inclusion:
Gestantes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica,
y presentaron el trabajo
de parto el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma
— enero — marzo del 2025

Criterios de Exclusion:
Gestantes que no
recibieron psicoprofilaxis
obstétrica, y presentaron
el trabajo de parto el
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma — enero —
marzo del 2025
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