UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

"\AFC’QNQ\
oo

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo
de parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional 11-2

Tumbes.

AUTORES

Br. BALLADARES LAVALLE, Aldo Quevi
Br. ERAUSTE ZAPATA, Alexandra Yeraldyn Ammy

TUMBES- PERU
2020



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

. “p.c oy,
700N

Q

A

-

‘2‘5‘/

AN
AN
.. QA
S

\\—_’—_—"_—-——;—/

S PERY

_ UNps

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital

Regional [I-2 Tumbes.

AUTORES

Br. Balladares Lavalle Aldo Quevi
Br. Erauste Zapata Alexandra Yeraldyn Ammy

ASESORES

DRA. NARVA RONCAL, Isabel.
MG. IPANAQUE ANCAJIMA, Jhon Edwin.

TUMBES- PERU
2020



AEID,
Rl eUNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Creada por Ley N*24894-11 de octubre1988

Ciudad Universitaria -Barrio Pampa Grande
% § 7 Av. Tumbes N*863

—-—_ Tumbes- Peru

ACTA N°024-2020/UNTUMBES-FCS
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TiTULO DE LINCENCIADO EN OBSTETRICA
A LOS BACHILLERES: BALLADARES LAVALLE ALDO QUEVIY
ERAUSTE ZAPATA ALEXANDRA YERALDYN AMMY.

20

UNIVER,
1 g7
040
x
L3
Sagwnd

PE

Mediante la plataforma virtual denominada Zoom, que esta comprendida para uso de la Universidad Nacional
de Tumbes-ubicada en la Ciudad Universitaria -Tumbes, siendo las 18.00 horas del dia lunes 23 de noviembre
del 2020, se reunieron los miembros de jurado calificador. Dr. José Luis Saly Rosas Solano (presidente),
Mg. Jorge Echevarria Flores (secretario) y la Mg. Lilia Huertas Yman (vocal), Dra. Isabel Narva Roncal
(asesora) y Mg. Jhon Ypanaque Ancajima como Co asesor. con el propésito de evaluar y calificar la
Sustentacion de Tesis Titulada “BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA TUMBES”,
Presentada por los Bachilleres en Obstetricia BALLADARES LAVALLE ALDO QUEVI Y ERAUSTE
ZAPATA ALEXANDRA YERALDYN AMMY

Luego de la exposicion de los Bachilleres, los miembros del jurado procedieron a las preguntas pertinentes.

¢ Siendo las 18 horas con 50 min del mismo dia, se dio por concluida la exposicion, invitando al
Bachiller a esperar su calificativo.

e Después de las deliberaciones y realizada la votacion se obtuvo el siguiente calificativo.

NOMBRE CALIFICATIVO
BALLADARES LAVALLE ALDO QUEVI BUENO
ERAUSTE ZAPATA ALEXANDRA YERALDYN AMMY BUENO

De inmediato se comunica el resultado de la evaluacion

Siendo las 19 horas con 05 min se dio por concluido el acto virtual. Para mayor constancia firmamos
la presente acta.

- e S 7;\‘,,»“) / ( A -
R e f /L;lf 3 g €
Dr.José Luis, Saly Rosas Solano Mg. Jo;ge Echévarria Flores
Presidente-DNI 19219041 Secretario-D

. L \\‘ . Lilia Huertas Imén w
e \L Vocal-DNI 0021386%
k/kf \"\'\"\'\
Dra. Isabel"Narva-Roncal Mg. Jhon Ipanaque Ancajima
Asesora DNI 18840351 Co —Asesor 42124867

rd




A Dios

omnipotente, por darnos

nuestro padre
siempre la fortaleza en
este camino arduo hacia

nuestra vida profesional.

A nuestros docentes por
nuestro

y
todo

ser guias en

camino  universitario
ahora profesional,
nuestro respeto y mucho
afecto por su paciencia en
cada ensefanza teorica y

practica.

DEDICATORIA

Dedicamos esta tesis a
nuestros padres, hermanos
que fueron los motores
principales de perseverar
siempre nuestros objetivos,
sin ellos no seria posible,
por ser quienes siempre
nos dieron la confianza

para persistr a ellos

nuestro agradecimiento

infinito.



A los Internos de la
Escuela Profesional de
Obstetricia que realizan
sus practicas pre-
profesionales en el
Hospital Regional de
Tumbes por su
colaboraciéon y muestras
de afecto sin ellos no
hubiese sido posible Ila
realizacion de nuestra

investigacion.

Los autores



AGRADECIMIENTO

A Dios, por iluminarnos en
el camino de la vida,
darnos la salud, sabiduria
y fortaleza para poder
cumplir a cabalidad con

nuestros estudios.

A la plana docente por
sus conocimientos
impartidos y promover la
estimulacion de nuestra
propia produccion
intelectual afianzada por
ellos, hicieron que nuestro
aprendizaje fuera basada

en evidencia cientifica.

A nuestra alma méater la
Universidad Nacional de
Tumbes, por su
compromiso hacia los
estudiantes por siempre
incentivarnos a ser
mejores, recordaremos
gue en sus instalaciones
se vivieron experiencias

memorables.

Vi



Y para finalizar
agradecemos a los
internos de Obstetricia por
su participacion en la
investigacion; asi mismo a
los Obstetras del Hospital
Regional por su apoyo en
nuestro trabajo de

investigacion.

Asi mismo agradecemos
a nuestros asesores: Dra.
Isabel Narva Roncal y Mg.
Jhon  Edwin

Ancajima,; por sus

Ipanaque

asesorias, orientaciones y
sus aportes profesionales
en la elaboracion de
nuestro proyecto.

Vii



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Br. Obst. Balladares Lavalle Aldo Quevi y Br. Obst. Erauste Zapata
Alexandra Yeraldyn Ammy; declaramos ser autores del presente
trabajo de investigacion, los resultados que se muestran en esta tesis
fueron recopilados gracias a nuestro esfuerzo y paciencia, ademas del
apoyo brindado por terceros en cuanto a su génesis e interpretacion.
Ademas, declaramos que en la actualidad no existe material de las
mismas caracteristicas publicado o escrito por otros autores, excepto
donde se registra como tal, a través de citas y con propositos
exclusivos de ilustracion o comparacion. En este sentido, afirmamos
que cualquier informacion presentada sin citar a un tercero, es de
nuestra autoria. Declaramos finalmente que la redaccion de esta tesis
es producto de la ejecuciéon de la misma, asimismo del apoyo de
nuestros asesores de tesis, asi como del jurado calificador, en cuanto a

la concepcion, estilo y expresion de esta.

Los autores:

Br. Obst. Balladares Lavalle Aldo Quevi

Br. Erauste Zapata Alexandra Yeraldyn Ammy

Viii



CERTIFICACION

Asesora: Dra. NARVA RONCAL Isabel, Docente Principal de la
Universidad Nacional de Tumbes, adscrito en la Facultad de Ciencias de

la Salud del Departamento Académico de Obstetricia.

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Tesis denominado: “Beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en gestantes atendidas en el
Hospital Regional 11-2 Tumbes”.

Presentado por los bachilleres aspirantes al Titulo de Licenciado en

Obstetricia.

Br. Obst. Balladares Lavalle Aldo Quevi

Br. Obst. Erauste Zapata Alexandra Yeraldyn Ammy

Ha sido asesorado por mi persona, por tanto, queda autorizado para su
presentacion e inscripcion a la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Tumbes; para su revision y aprobacién correspondiente.

Tumbes, 24 de noviembre del 2020.

r/ LE\-J . ‘I\,

1\_ _u\,.l\_.\.‘\. i
LY

Dra. TsahelNarva Roncal

Asesora de Tesis




RESPONSABLES

EJECUTOR

Br. Obst. Balladares Lavalle Aldo Quevi

Br. Obst. Erauste Zapata Alexandra Yeraldyn
Ammy

Dra. Narva Roncal, Isabel

Mg. Ypanaque Ancajima Jhon Edwin




Dr. José Luis Saly Rosas Solano E
PRESIDENTE

(e

SECRETARIO

Mg. Jorge Echevarria Flores

Mg. Lilia Huertas Yman
VOCAL

Xi



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los beneficios maternos
y perinatales durante el trabajo de parto en el Hospital Regional I1-2
Tumbes, en las gestantes que asistieron al programa de psicoprofilaxis
obstétrica, en los meses de enero a marzo del 2020, se realiz6é un estudio
cuantitativo — descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 32 gestantes que asistieron al programa de psicoprofilaxis
obstétrica en sus respectivos establecimientos de salud de origen y fueron
atendidos sus partos en el servicio de centro obstétrico del Hospital
Regional 11-2 Tumbes. Los cuales fueron seleccionados segun los criterios
de inclusion y exclusion, el instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos, los resultados muestran que la duracién del periodo
de dilatacion en las nuliparas y multiparas fue menor a 6 y 8 horas (63%)
y (25%) respectivamente, ademas, al evaluar la duracion del periodo
expulsivo en las nuliparas y multiparas fue menor a 50 minutos (59%). El
tiempo del periodo alumbramiento en las nuliparas y multiparas fue menor
a 15 minutos (50%) y (19%) respectivamente, el 88% de las gestantes
que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica no presentaron
complicaciones durante su parto; y solo el 13% presenté alguna
complicaciéon. Se denota también que el 72% y el 81% tuvieron un
APGAR normal al minuto y a los cinco minutos; esto debido a la ausencia
de complicaciones durante el trabajo de parto. Se concluye que los
beneficios maternos perinatales del programa de psicoprofilaxis obstétrica
en el trabajo de parto, son positivos con un acortamiento del tiempo,

ademas logran disminuir la complicacién materna perinatal.

Palabras claves: Beneficios maternos perinatales, psicoprofilaxis

obstétrica, gestantes, trabajo de parto
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the maternal and perinatal benefits
during labor at Hospital Regional Il — 2“José Alfredo Mendoza Olavarria”
“JAMO” Tumbes, in pregnant women who attended the obstetric
psychoprophylaxis program, in the months of January to March 2020, a
guantitative - descriptive cross-sectional study, the sample consisted of 32
pregnant women who attended the obstetric psychoprophylaxis program in
their respective health establishments of origin and their deliveries were
attended in the obstetric center service of the Regional Hospital 11-2
‘JAMO” Tumbes. Which were selected according to the inclusion and
exclusion criteria, the instrument used was the data collection form, the
results show that the duration of the dilation period in nulliparous and
multiparous women was less than 6 and 8 hours (63%) and (25%)
respectively, in addition, when evaluating the duration of the expulsive
period in nulliparous and multiparous women it was less than 50 minutes
(59%). The time of the delivery period in nulliparous and multiparous
women was less than 15 minutes (50%) and (19%) respectively. 88% of
the pregnant women who participated in the obstetric psychoprophylaxis
program did not present complications during their delivery; and only 13%
presented some complication. It is also noted that 72% and 81% had a
normal APGAR at one minute and at five minutes; this due to the absence
of complications during labor. It is concluded that the perinatal maternal
benefits of the obstetric psychoprophylaxis program in labor are positive
with a shortening of the time, in addition they manage to reduce the

maternal perinatal complication.

Key words: Maternal perinatal benefits, obstetric psychoprophylaxis,

pregnant women, labor
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial existen gran cantidad de féminas, que ven limitado el
acceso al paquete de atencion integral de salud durante la gestacion,
parto y post parto, condicionadas muchas veces a determinantes tan
excluyentes como la pobreza, el nivel de escolaridad, las areas o lugares
de procedencia, etc. dicha limitacion a los servicios basicos en salud
durante la gestacion contribuiria a que un alto porcentaje de muertes
maternas ocurren en el transcurso o posterior al parto, cabe destacar que
menos de la mitad de estas muertes maternas se presentan en paises
desarrollados, esto debido a las estrategias en salud de la gestante,
adoptadas por los paises; son los paises desarrollados quienes a nivel
mundial, incorporaron a la brevedad la preparacion psicofisica para el
parto, acogiendo los planteamientos de la escuela francesa, soviética o la

escuela Inglesa 2.

Mientras que en Latinoamérica segun la Organizacion Mundial de la
Salud, (OMS) son muchos los paises que han incorporado estrategias
para la reducciéon de la mortalidad materna, dentro de los cuales destaca
Ecuador que incorpor6 como medida nacional para la mejora de atencion
en salud de la madre, hijo y comunidad, la norma técnica “Psicoprofilaxis
Obstétrica & Estimulacion Prenatal”, siendo esta una herramienta para la
disminucion de la morbimortalidad materno perinatal, asi mismo en un

estudio realizado el afio 2017, se redujo en un 14.9% ©.

El ministerio de salud ha considerado dentro de los lineamientos de salud
materna a la psicoprofilaxis obstétrica, como una de las actividades
obligatorias en el paquete de atencién integral de la gestante para lograr
la atencion prenatal reenfocada, asi el Ministerio de Salud consolida al
programa de psicoprofilaxis obstétrica como la principal fortaleza para la

reduccion de la morbimortalidad materno perinatal @),
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Es necesario destacar que dentro del contexto nacional el programa de
psicoprofilaxis obstétrica ha incrementado en cuanto a su cobertura, asi
que, segun cifras emitidas por el Ministerio de Salud (MINSA), se
evidencia que de la totalidad de embarazos controlados el 10% de estas
se encontraba preparada en cuanto a sesiones psicoprofilacticas (6
sesiones), donde la ciudad de Lima alcanzé un 12.16% ocupando un
décimo lugar en gestantes preparadas en psicoprofilaxis ©, actualmente
no se reportan datos estadisticos actualizados, respecto a la cobertura del
servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

Durante el afio 2017, el Instituto de Salud materno fetal, informé que el
8.6% de establecimientos de salud a nivel nacional cuentan con un area
destinada a la realizacion de psicoprofilaxis obstétrica, de estos el 75.4%
corresponden a establecimientos de atencién primaria, donde un 54.7%
esta a cargo del gobierno regional o municipal, y un 25.3% es brindado
por establecimientos privados, la mayor oferta se ubica en Lima con un
22.8%, seguida del Cusco con un 11.4%, ademas se menciona a

Huancavelica con un 0.1% como la ciudad con menos oferta ©.

De este mismo estudio se desprende que a nivel regional, solo el 1% de
los establecimientos de salud ofertan psicoprofilaxis obstétrica,
encontrando que, en el primer nivel, solo 3 establecimientos cuentan con
el programa de psicoprofilaxis obstétrica, entre ellos tenemos al Centro de
Salud de Pampa Grande I-4, Centro de Salud de Zarumilla I-4 y Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas 1-2 ©.

En la Regién Tumbes el establecimiento de salud que siempre estuvo
operativo el programa de psicoprofilaxis obstétrica hasta antes de la
pandemia Covid19 fue el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas por

lo cual la informacién obtenida fue de dicho establecimiento de salud.

16



Segun registros estadisticos, tomados de libros de asistencia de
psicoprofilaxis obstétrica (PPO), durante el afio 2018 el programa de
psicoprofilaxis obstétrica, que se encontraba implementado y en
funcionamiento, en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
reportaba entre 29 a 56 gestantes que acudian mensualmente al
programa, ya sean nuevas o continuadoras, de las cuales llegaron a
concluir las sesiones un aproximado de 98 gestantes durante todo ese

ano.

Actualmente es conocido que la psicoprofilaxis obstétrica prenatal brinda
el soporte a toda gestante que participa en este programa, debido a la
preparacion fisica, psicolégica y tedrica que se da a la gestante, los
cuales son aplicados durante la atencion del parto vaginal o abdominal,
con la finalidad de disminuir o evitar todo tipo de complicaciones maternas
y perinatales, Asimismo se ha comprobado que 4 de cada 10
embarazadas podrian sufrir alguna complicacion durante el trabajo de
parto, razén por la cual se propone a los talleres de psicoprofilaxis
obstétrica dado que a través de la educacién y la preparacion psicolégica

y fisica se fortalece la relacién entre el binomio madre nifio .

Ademés la gestante estara informada y reconocera cada uno de los
procesos por los que estd atravesando, y tratara de manejar cada
situacion utilizando las técnicas de respiracion y relajacion para cada uno
de los periodos del parto, asi mismo reconocera los signos de alarma y
como actuar ante ellos, segin lo comentado anteriormente, el programa
de psicoprofilaxis obstétrica abarca particularidades tedéricas, cognitivas y
practicas, generando en las gestantes y puérperas, incorporar
aprendizajes y destrezas necesarias para afrontar de manera activa y

positiva el transcurso de la gestacion (2.

Brindando asi el soporte durante los periodos del parto y puerperio, y que

otorgara durante el desarrollo progresivo de las sesiones las herramientas

17



necesarias para aprender a controlar la ansiedad, el temor, el dolor,

logrando obtener beneficios en la salud de la madre y del bebe ©.

El estudio fue relevante, esto debido a que social y culturalmente, el
proceso del parto ha sido durante mucho tiempo relacionado a la
enfermedad, dolor y a la ansiedad, generando en las gestantes y su
entorno, una actitud temerosa y erronea frente a este proceso originando

la predisposicion al dolor y sufrimiento por parte de la gestante.

La relevancia social y el estudio radican en brindar los aportes sobre los
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica, para adoptar politicas publicas
que permitan brindar este servicio de salud en todos los establecimientos
de salud de la Region Tumbes, asegurando la integralidad de la atencion

del binomio madre nifio.

Ademas, la implementacion de la psicoprofilaxis obstétrica en el paquete
integral de salud de la gestante se realizO como una estrategia para
disminuir la morbimortalidad materna perinatal, el cual hasta la actualidad
es considerada como un problema de salud publica, con gran impacto

social y econoémico.

En relacion a la utilidad tedrica, se establece en que a partir del estudio se
incrementaron los conocimientos e informacion respecto a los beneficios
de la psicoprofilaxis obstétrica (PPO), ademas de incentivar y promover
las actitudes positivas frente al embarazo, parto y puerperio, a través del
componente educativo y promocional contemplado en el programa,

asimismo fortalece el involucramiento activo de la familia.

Para dar inicio al proceso de investigacion se establecio la interrogante:
¢, Cudles son los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica, durante la
atencion del parto de pacientes atendidas en el Hospital Regional [1-2

Tumbes?; asi mismo para lograr los terminaciones del estudio, se

18



plantearon como objetivos; determinar que la psicoprofilaxis obstétrica
ofrece beneficios maternos y perinatales durante el trabajo de parto en el
Hospital Regional 11-2 Tumbes, en el periodo enero a marzo del 2020; y
los objetivos especificos, identificar los beneficios maternos en la duracion
del periodo de dilatacion, expulsivo y alumbramiento en gestantes que

participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica.
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Il. ANTECEDENTES:

Muchos son los autores que se han visto interesados en abordar
estrategias que busquen mejorar la salud materna perinatal, de esta
manera tratar de establecer los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica

ha sido motivo de estudios a nivel internacional, nacional y local:

Salinas K. © En el afio 2019 en Ecuador, realizé un estudio denominado
Psicoprofilaxis Obstétrica aplicada en el preparto asociada a los
beneficios maternos perinatales, con el objetivo de analizar los efectos
producidos por los programas de preparacion maternal donde se
evaluaron y revisaron historias clinicas, de tipo descriptivo retrospectivo.
Obteniendo entre sus resultados que el principal beneficio materno de la
psicoprofilaxis obstétrica fue la obtencion de receptividad de las pacientes
para la valoracion clinica del profesional de salud u obstetra (77.7%), en
relacion a los beneficios perinatales; el de mayor significancia fue en las
puntuaciones de apgar del recién nacido a los 5 minutos entre 7 y 10
puntos (83%) de los casos. Se contribuyé enormemente en la
recuperaciéon del recién nacido por ende en la disminucion de la

morbimortalidad materno perinatal.

Guanbuguete J. @ En el afio 2019 en Ecuador, realizé un estudio
denominado Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica para un parto
natural, con el objetivo de conocer los beneficios de la PPO
(psicoprofilaxis obstétrica) durante el trabajo de parto en el pais de
Ecuador, de tipo descriptivo. Aplic6 una encuesta en 120 gestantes,
obteniendo como resultados que los beneficios son favorables en mas del
80.0% de las pacientes que acudieron al programa, existiendo asi un
acortamiento del periodo expulsivo, un parto eutdcico, liquido amniotico
claro y parto natural. En relacion a los beneficios perinatales resaltaron
que mas del 85% de recién nacidos incrementd las puntuaciones de apgar

a los 5 minutos (8 puntuaciones).
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Méndez M. Y En el afio 2015 en Guatemala, realiz6 un estudio
denominado Psicoprofilaxis obstétrica y complicaciones en el trabajo de
parto, con el objetivo de determinar la asociacion entre la psicoprofilaxis
obstétrica y la aparicion de complicaciones durante la labor de parto, de
tipo descriptiva correlacional. Aplicé una encuesta a 32 embarazadas que
recibieron todas las sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétrica,
entre los aportes del estudio encontramos que un 12.50% de gestantes
tenian sobrepeso, un 3.13% de las gestantes presentdé anemia,
hipertension inducida por embarazo y preeclampsia, concluyendo que las
técnicas de respiracion, relajacion, control psiquico, el pujo y las posturas
correctas, resultaron de gran utilidad durante la atencion del parto vaginal,
asimismo la mayoria de las gestantes que participaron del estudio no
presentaron complicaciones.

| @ En el afio 2017 en Colombia, realizaron un estudio

Osorio J. et a
denominado “Preparacion para la maternidad durante la gestacion”, con el
objetivo de conocer la conceptualizacion de la preparacion para la
maternidad, de tipo descriptiva correlacional. Se recogidé como resultado
que la preparacion para la maternidad estaria definida como aquel
proceso donde el entorno cultural, social e historico de la gestante
participa activamente, favoreciendo en la adopcion de estilos saludables
de auto cuidado para alcanzar el completo bienestar fisico y psiquico de la

madre y del bebe.

Regalado J. *® En el afio 2017 en Ecuador, realizé6 un estudio con el
objetivo de analizar los efectos producidos por la PPO en el proceso y
resultado de la labor de parto ademas de su influencia en la salud
perinatal en tres establecimientos de salud, de tipo descriptivo
comparativo. UtilizO una encuesta logrando demostrar que aquellas
gestantes que participaron en el programa de PPO en los tres
establecimientos en estudio, no presentaron complicaciones durante la

labor de parto, evidenciandose estadisticamente wuna reduccién
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significativa en el tiempo de los periodos del parto y las lesiones
perineales, este estudio concluyd, que realizar psicoprofilaxis obstétrica
durante la etapa prenatal produce importantes beneficios en el estado

materno perinatal.

Rosales C. *¥ En el afio 2017 en Ecuador, realizé un estudio denominado
Efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo, con el
objetivo de determinar la efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica
durante la gestacion y establecer los beneficios maternos, de tipo
descriptivo observacional. Aplic6 un cuestionario donde se pudo
demostrar la influencia positiva de este programa en mas de la mitad de
gestantes que participaron del estudio, ya sea durante el parto vaginal,
como en la disminucion de tiempo en los periodos del parto y el dolor,
disminuye la incontinencia urinaria y favorece los musculos perineales,

concluyendo que la psicoprofilaxis obstétrica del embarazo es efectiva.

A nivel nacional también se encontraron estudios respecto a la teméatica

en mencion tal es asi que:

Saavedra W. ™ En el afio 2018 en Lima, realizé un estudio con el objetivo
de comparar los beneficio materno - perinatal en el proceso de parto en
gestantes que asistieron o no al programa de PPO en el hospital nacional
Hipdlito Unanue, de tipo descriptivo — comparativo. AplicO una encuesta
obteniendo como resultados que un 100% de gestantes con Control Pre-
Natal (CPN) realiz6 PPO, el 53% de las gestantes sin PPO no tuvieron
CPN; ademas en el 97% de gestantes que recibieron PPO, se estimd la
duracién de periodo de dilatacién entre 8 -14 horas, mientras que en el
43% de gestantes sin preparacion en PPO el periodo de tiempo estimado
sobrepaso las 15 horas, la fase expulsiva se estimo entre 15 a 30 minutos
en el 97% de gestantes con PPO en comparacion con el 50% de
gestantes sin PPO cuya estimacion de duracién del expulsivo fue mayor a

los 30 minutos, de esta manera se concluyd que la psicoprofilaxis
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obstétrica es beneficiosa para la salud materna perinatal.

Trujillo K. ®® En el afio 2017 en Huanuco, realizé un estudio denominado
Beneficios materno - perinatales asociados a la psicoprofilaxis obstétrica
en primigestas atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, de tipo descriptivo. Aplicé una encuesta que participaron 60
gestantes encontrando entre sus aportes de investigacion, que el 76.7%
redujo el tiempo del periodo de dilatacion a menos de 10 horas, el 75%
redujo el tiempo del periodo expulsivo a menos de 30 minutos, en relacién
a los beneficios perinatales el 76.7% de las gestantes presentd una
frecuencia cardiaca fetal normal, el 75% liquido amniético claro y el 60.0%
un puntaje de apgar al minuto favorable. Finalmente, el 63.3% de los fetos

nacidos tuvieron un peso adecuado para edad gestacional.

Guerra C. *” En el afio 2016 en Lima, realizé6 un estudio denominado
Nivel de satisfaccion de las mujeres embarazadas en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional de Ensefianza Materna de
San Bartolomé, con el objetivo evaluar el grado de satisfaccion de las
gestantes después de haber participado del programa, de tipo descriptivo.
Utilizé un instrumento teniendo como resultado que el nivel de satisfaccion
fue adecuado en un 67.7% por otro lado un 32.3% se sintio insatisfecho

respecto al programa.

Poma R. et al ®® En el afio 2016 en Huancayo, realizé un estudio con el
objetivo de establecer los beneficios de la PPO en mujeres durante el
parto y en sus recién nacidos en Huancayo, de tipo descriptivo, utilizaron
una encuesta encontrando que el 61.5% de gestantes asistieron
regularmente a cada sesion, de este porcentaje, en el 72.4% de nuliparas
el tiempo del periodo de dilatacion fue menor a 8 horas, mientras que en
el 94.4% de multiparas fue menor de 6 horas, el periodo expulsivo tuvo
una duracion de 20 minutos en un 83.3% de multiparas, y menor de 60
minutos en todas las nuliparas, el 80.6% de gestantes tuvo parto vaginal,

en el 95.4% de recién nacidos la probabilidad de sufrimiento fetal fue
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minima, el 100% de ellos presentd apgar normal a los 5 minutos,
facilitando el contacto piel a piel, concluyendo la preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica beneficia directamente a la madre y al recién

nacido.

Paima J. *® En el afio 2016 en lquitos, se realiz6 un estudio con el
objetivo de establecer la actitud predominante en aquellas mujeres que
recibieron 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el parto, de tipo
descriptivo. Utiliz6 un instrumento con una muestra de 61 embarazadas
encontrando que, en el periodo de dilatacion un 30.77% de gestantes
utilizé correctamente la técnica de relajacion, un 88.46% aplico la técnica
de respiracién y un 28.84% se mostrd ansiosa, el 100% de gestantes
realizaron pujo correcto en periodo expulsivo, durante el alumbramiento el
100% colaboré con el profesional, de esta manera se pudo concluir que
las gestantes mostraron buena actitud durante los periodos del parto,

evidenciando los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica prenatal.

Canto M. ® En el afio 2018 en Huancavelica, realizé un estudio con el
objetivo de determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto en las primigestas atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, de tipo descriptivo
prospectivo. Aplic6 un cuestionario en 40 gestantes teniendo como
resultados, que los periodos de dilatacién y expulsivo se encontraron
dentro de los rangos de tiempo normal en mas del 90% de las primigestas
preparadas, ademas un 92.5% de las primigestas no presentd desgarros,
en cuanto a los beneficios perinatales en el 95% de casos la frecuencia
cardiaca fetal se encontré entre los rangos normales, un 87.5% presenté

liquido amniético claro.
A nivel regional se encontré la investigacién de Barrientos S. ?. En el
afio 2017. realizé un estudio determinado Relacién de las gestantes que

acuden al programa de psicoprofilaxis obstétrica y el nivel de ansiedad en
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el Hospital Saul Garrido Rosillo (SAGARO), con el objetivo de determinar
la asociacion de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica y
nivel de ansiedad, de tipo descriptivo prospectivo. Aplico un cuestionario
reportando que el 47% tuvo nivel de ansiedad leve, el 43% estuvo dentro
de lo normal, y un 10% de tipo moderado; de este grupo un 47% se
prepar6 en Psicoprofilaxis Obstétrica y un 53% no se preparo,
concluyendo en la efectividad del programa de psicoprofilaxis obstétrica

para la disminucién de ansiedad.

Paredes M. et al ®® En el afio 2017, realizo un estudio determinando
Percepcion de la calidad de atencidbn y abandono de gestantes al
programa de psicoprofilaxis obstétrica del hospital Saul Garrido Rosillo
(SAGARO) II-1, con el objetivo de establecer asociacion entre ambas
variables, de tipo cuantitativo. Se realiz6 un cuestionario que entre los
resultados se encontraron que el 46% de la entrevistadas estaban
totalmente satisfechas, el 2% insatisfechas, en cuanto al abandono un
42% acudieron a 2 sesiones, el 34% a 3, 4 y 5 sesiones y un 24% solo se
presentaron a 1 sesion, llegando a concluir que no existe asociacion entre

ambas variables.
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Il MARCO TEORICO

La palabra profilaxis significa “prevencion” que viene del latin “praevenire”
que quiere decir “adelantarse” y del griego “prophylatto” cuyo significado
es “yo tomo precauciones”. Entonces la palabra psicoprofilaxis significa

“prevenir o anticipar a la mente lo que sucedera an,

Actualmente la psicoprofilaxis obstétrica, es definida como un programa
de preparacion integral, que abarca aspectos tedricos, fisicos,
psicoafectivos, brindados en el transcurso de la gestacion, durante la
labor de parto y post parto, con la finalidad de generar las mejores
condiciones de salud y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
materna y perinatal, propiciando en todo momento el involucramiento de

la pareja o acompafiante.

La psicoprofilaxis obstétrica debe de realizarse teniendo en cuenta
aspectos clinicos, con enfoque de riesgo de manera personalizada,
humanistica y ética, disminuyendo asi las complicaciones y otorga
mejores posibilidades para una rapida recuperacion, contribuyendo a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal. Hoy en dia, se
distinguen diversos tipos de psicoprofilaxis obstétrica, establecidas segun

el momento en que se producen, asi tenemos:

Psicoprofilaxis obstétrica prenatal (PPO-PN), consiste en la preparacion
integral, tedrica, fisica y psicoactiva, brindada durante el transcurso del
embarazo, es considerada el mejor momento, psicoprofilaxis obstétrica
(PPO-PTN), consiste en la preparacién integral, teorica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda después del parto, generalmente se brinda
durante el puerperio inmediato, inclusive llega prolongarse hasta primeros
meses de lactancia exclusiva, el proposito es alcanzar la recuperacion y
reincorporaciéon favorable de la madre, incentivando el cuidado en salud

sexual y reproductiva.
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Teniendo en cuenta que la psicoprofilaxis de emergencia (PPO-EM), es la
preparacion hacia la gestante faltando pocos dias para el parto, o aquella
gue se brinda en el trabajo de parto, adaptando y priorizando el contenido
programa a las necesidades cognitivas y actitudinales necesarias para el
parto con la finalidad de lograr que la gestante permanezca tranquila,
colabore y participe activamente de este proceso, fundamentandose en el
postulado de la Escuela Soviética, la cual propone al “automatismo de la
respuesta condicionada” para de esta manera mejorar la actitud y
colaboracién activa de la experiencia obstétrica de la madre @3,

Asi mismo, la psicoprofilaxis obstétrica en situaciones especiales (PPO-
SE), considerandose asi a la preparacion prenatal integral, que realizada
durante el embarazo, el cual no reine condiciones normales, donde el
contenido del programa es adaptado a la condicién especifica por la que
atraviesa la gestacion que sea personal, médica y sociocultural, la
psicoprofilaxis obstétrica de manera general, esta enfocada basicamente
en la preparacion tedrica, fisica y psicoldgica de la embarazada, para que
su parto se desarrolle sin miedo, sustentando las técnicas aplicadas en la

fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor ¢,

Han sido sometidos a estudios e investigaciones, para brindar las técnicas
de relajacion y preparaciéon frente al parto, identificando al causante del
dolor, y generando las propuestas para su manejo, sustentado en bases

cognitivas, psicoldgicas vy fisicas ¢>%°.

Dentro del aporte cognitivo, se describe asi a los conocimientos e
informacion real y oportuna, brindada a la embarazada, para que conozca
y comprenda los aspectos anatémicos Y fisioldgicos relacionados con todo
el proceso obstétrico, para lograr que la gestante permanezca tranquila y
segura, mediante el empoderamiento respecto a su salud, propiciando en

ella una cultura preventiva.
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En cuanto a la base psicoldgica consiste en el apoyo emocional brindado
a la embarazada, permitiendo que la gestante y pareja, disfruten de la
llegada del bebé, evitando el miedo, ideas negativas, otorgando
tranquilidad, seguridad y bienestar permanente, influye ademas en el
proceso de desligar el fenbmeno de temor — tension — dolor, ademas de
preparar de manera psico-afectiva fortaleciendo el vinculo materno fetal a

través de la estimulacion prenatal.

Y por ultimo tenemos la base fisica que brinda entrenamiento a la
gestante de acuerdo a sus condiciones generales y obstétricas para que
obtenga beneficios corporales y mentales. La preparan para lograr una
gestacion, parto y recuperacion en mejores condiciones. Esta puede ser a
través de ejercicios gestacionales, técnicas de actividad respiratoria,
técnicas de relajacion neuromuscular, posiciones antalgicas y/o masajes

localizados, entre otros .

En relacion a las bases doctrinales de la psicoprofilaxis obstétrica se tiene
una serie de escuelas: En primer lugar consideramos los fundamentos
propuestos por la escuela inglesa, donde el médico inglés Grantly Dick
Read fue uno de los representantes mas destacados, siendo considerado
como el precursor de la psicoprofilaxis obstétrica, esta escuela
basicamente consideré al temor como un determinante decisivo en la
sensacion de dolor durante el trabajo de parto, ademas considero a la
preparacion previa y atencion apropiada como un mecanismo de

liberaciéon hacia el temor.

Dick Read mencioné dos formas dolorosas durante la labor de parto,
originadas de maneras distintas, y con un manejo peculiar para cada una,
la primera forma produce modificaciones en la dinamica uterina, al cual lo
denomin6 como dolor primario o verdadero. La segunda forma no es muy

comun.
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Es asi como se introduce el esquema de Temor — Tension — Dolor,
considerandolo como un circulo vicioso que se origina producto del temor,
continuamente se produciria la tension y finalmente se manifiesta en el
organismo a través de una reaccion tanto fisica o psiquica. Es el temor
quien origina una gran tension fisica y psiquica, actuando directamente
sobre el umbral perceptivo del dolor, originando un aumento de la
percepcion del dolor, donde al encontrarse magnificado causaria el
incremento del temor y la tensién. Dick Read, quien describe los cambios
ocurridos en la fémina durante el trabajo de parto, sustentado en ello
decidi6é abolir la influencia negativa de tales componentes, indicando que
el miedo hacia el parto podria ser tratado mediante la educacién, el
conocimiento y la comprension de las transformaciones ocurridas en el

organismo femenino que cursa con un embarazo, parto y puerperio ¢+2%,

Por otro lado, se encuentra la escuela rusa, cuyos personajes
representativos fueron: Platonov, Velcovsky, Nicolaiev, esta escuela
postulé que “El parto se trata de un proceso fisiolégico donde los dolores
no son congénitos y evitarse con la colaboraciéon activa de la fémina”
ademas que el dolor de parto seria un reflejo condicionado por los que
podria desacondicionarse, dicho método reconocido como “parto sin
dolor” se originé en la Unién Soviética, fundamentandose en los principios
de la fisiologia de Pavlov y en la teoria de los reflejos temor- tension-dolor

condicionados .

Fue durante el afio 1947 que el neuropsiquiatra ruso Velvoski y el obstetra
Nicolaiev utilizaron por vez primera, el “Método psicoterapéutico de
analgesia en el parto”, este abarcaba cuatro aspectos, el primero contenia
la introduccion que explica las ideas variadas de los reflejos
condicionados, el segundo describe completamente la técnica de
preparacion, el tercero contiene la organizacion de servicios y preparacion
del personal; y finalmente el cuarto comprende la evaluacién de

resultados ?> 2627,
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Asimismo, los postulados de la escuela francesa cuyo representante es
Fernand Lamaze, este fue un obstetra francés, conocido como divulgador
de la psicoprofilaxis obstétrica, propuso la técnica Lamaze, que consistia
en la preparacion del parto y el manejo del dolor, propuso el “Parto sin
dolor mediante la psicoprofilaxis basado en la educacion neuromuscular”,

fundamentado en el postulado de Paviov ?®.

Con el proposito de eliminar el dolor del trabajo de parto mediante la
educacioén del proceso fisiolégico del parto, usando técnicas de relajacion
entre cada contraccién uterina, propuso también la respiracion para
incrementar la oxigenacion, las cuales influyen en las sefiales dolorosas
iniciadas en el utero y extendidas hacia la corteza del cerebro. Lamaze,
como principal proposito tuvieron que ensefiar a las gestantes a manejar
la respiracion y relajacion mediante estimulos, tactiles, visuales y
auditivos, los cuales disminuirian la ansiedad y la percepcién del dolor

generado por la dindmica uterina 3%,

Y finalmente encontramos la escuela ecléctica cuyo representante es el
Dr. Leboyer; con el postulado de “Favorecer el momento adecuado para el

Mo«

encuentro padre — madre — hijo” “Parto sin dolor, parto sin violencia”. Este
postulado escogeria lo mejor de cada escuela, dirigiendo la atencién hacia
el recién nacido (método Leboyer o “nacimiento sin violencia o amable”)
este médico se consider6 como el primer interesado en la humanizacién
de los partos. Este método concentra su atencion en el bebé, basandose
en que el proceso del parto seria un trauma para el recién nacido el cual

debe ser evitado en lo posible ?423.

Actualmente el programa de psicoprofilaxis obstétrica incluye un conjunto
de métodos y técnicas, en la cual tenemos la de relajacion (TRj), estas
son las diversas maneras que se tiene para alcanzar un completo estado
de reposo fisico y psiquico en la gestante, cuyo fin es evitar el

agotamiento y aliviar la tension, buscando mejorar la concentracion. Estas
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pueden ser profundas o progresivas (técnica de Jacobson y Shultz),
usadas en sofrologia para lograr un mayor autocontrol, se trata de
distintas modalidades para lograr la oxigenacion pulmonar, esta depende
del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, alcanzando
comodidad, tranquilidad, lo cual facilita la relajacion y control de las

molestias propias de cada fase del trabajo de parto.

Dentro de ese conjunto de técnicas tenemos la de vinculacion prenatal
(TVpn), la cual trata de acciones que facilitan el vinculo afectivo de la

gestante y pareja, frente a la llegada del bebe.

En cambio la Calistenia (Clt), consiste en movimientos suaves, ritmicos y
progresivos utilizados al iniciar la preparacion fisica en la embarazada,
cuyo fin es lograr el estiramiento natural para propiciar la elasticidad y

flexibilidad durante el entrenamiento fisico.

Por otra parte la visualizacion, consiste en un procedimiento donde se
proyecta crear imagenes construidas a partir de la motivacion vy
pensamientos combinados a la técnica de relajacion, cuyo fin es generar

un estado agradable, placentero y reconfortante @2,

Es preciso antes de referirnos a los beneficios destacar como gestante
preparada en psicoprofilaxis obstétrica aquella que ha recibié un minimo
de 6 sesiones durante el embarazo, cuyos contenidos se basan en:
anatomia y fisiologia de la reproduccion, contraccion uterina, fisiologia del
trabajo del parto, y a los factores que intervienen en el dolor del trabajo de
parto: tanto las causas reales o psicolbgicas, relajacion y respiracion,
interrelacion de los elementos de fijacion y adaptacion de la gestante al

medio donde va a realizar su trabajo de parto®®.

Dentro de los beneficios que otorga la PPO a la salud materna destacan

gue existen menos molestias y/o dolores durante el parto, sabe cémo
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actuar aplicando su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de
a(27,29)

concentracion para controlar la molesti
Asi mismo mejora la relacion afectiva entre los padres y el producto de la
concepcion, pudiendo disfrutarlo de forma espontanea y O6ptima, con
criterios reales y positivos, sin perjuicio del recién nacido y/o neonato, sin
la necesidad de usar maniobras o técnicas no comprobadas o no
convenientes y menos posibilidades de nacimientos distécicos y riesgo de
un parto instrumentado, de forma que favorece al perfeccionamiento de la
condicion fisica para un vinculo afectivo y esto a su vez mejora la

lactancia inmediata ¢7%,

Mientras que los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en el recién
nacido ayudan a disminuir la morbilidad y la mortalidad de este como
producto de la concepcion, el resultado de la evaluacion del recién nacido
mejora, reduce la asfixia neonatal, el traumatismo obstétrico, mejora el

desarrollo psicomotor y beneficia la integracién socio-familiar ©?.

En vista de lo estudiado lineas anteriores, la realizacién de psicoprofilaxis
obstétrica constituye uno de los pilares fundamentales para lograr que el
trabajo de parto sea visto actualmente como una experiencia satisfactoria,

humanizada vy feliz.

El trabajo de parto es definido como aquel periodo comprendido entre el
inicio de las contracciones uterinas regulares y la expulsiéon de la placenta,
este proceso se divide en tres periodos, el primer periodo, abarca desde
el inicio del trabajo de parto hasta la dilatacién completa y comprende la
fase latente, que es el inicio de la fase definida por Friedman corresponde
al momento en que la madre percibe contracciones regulares, en la
mayoria de mujeres esta fase termina entre los 3-5 cm de dilatacion, por

lo general este periodo es mucho mas prolongado.
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Mientras que la fase activa, empieza luego de la fase latente y termina
con la dilatacion maxima, es la fase de rapida progresion de la dilatacion,
destacando ademas los picos de aceleracion, de maxima pendiente y una

desaceleracion.

Asi mismo el segundo periodo es el expulsivo, este comienza cuando se
completa la dilatacion del cuello uterino y termina con el nacimiento del
feto y el tercer periodo, llamado periodo de alumbramiento, abarca desde

el nacimiento del producto hasta la expulsién de membranas ovulares D),

Cabe destacar que los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica durante
el trabajo de parto, se definen como el grupo de situaciones favorables a
nivel materno y fetal, que se producen e inician durante el periodo de
dilatacion, se mantienen en el periodo expulsivo del trabajo de parto y

culminan con el alumbramiento @,

Fue Friedman, quien determiné la duracion promedio para cada periodo
del trabajo de parto normal, estableciendo que la duracién del periodo de
dilatacion en multiparas es de 6 a 8 horas y en nuliparas es de 10 a 12
horas, mientras que el tiempo estimado para el expulsivo es de 20
minutos en multiparas y 50 minutos en nuliparas, para el alumbramiento
tanto en nuliparas y multiparas se estim6 una duracién de 30 minutos en

ambos casos ©?.

Muchos estudios resaltan que la realizacion de PPO, genera un menor
grado de ansiedad en la madre, permitiéndoles adquirir una actitud
positiva tranquila, adecuada frente a las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas
métodos de autoayuda, aumentando la posibilidad de ingresar al
establecimiento de salud, en trabajo de parto con una dilatacion

avanzada, evitando innecesarias y repetidas evaluaciones (24.29)

33



Ademas de presentar una menor duracién de la fase de dilatacién en
relacion al promedio normal, una menor duracion de la fase expulsiva, una

menor duracién del tiempo total del trabajo de parto @¥.

3.1. Definicion de términos basicos.
Psicoprofilaxis obstétrica: Se define como la preparacion integral
de la mujer y entorno durante la gestacion, parto y puerperio, que
incluye aspectos tedricos, fisicos y psicoafectivos, cuyo propésito es
generar 6ptimas condiciones que resulten favorables para la salud
materna y perinatal, haciendo del parto una experiencia feliz y de

satisfaccion ©.

Labor del parto: Es el proceso por el cual el producto de
concepcion y la placenta dejan o abandonan el cuerpo uterino. El
parto puede ser por via vaginal o por operacidn quirdrgica
denominada cesarea. El trabajo por el que pasa la gestante
corresponde desde el inicio de las contracciones uterinas y la salida

de la placenta por lo que se da el nacimiento @0,

Periodo de dilatacion: Esta fase abarca desde el inicio del trabajo

de parto hasta la dilatacion completa GV,

Fase latente: El inicio de la fase latente definida por Friedman
corresponde al momento en que la madre percibe contracciones
regulares. En la mayoria de las mujeres, esta fase termina entre 3-5

cm de dilatacién, generalmente este periodo es mucho mas largo
(31)

Fase activa: Comienza después de la fase latente y termina con la
dilatacion maxima, es la fase de rapida progresion de la dilatacion,
durante esta fase activa hay tres componentes identificables, que
incluyen una fase de aceleracién, una fase de pendiente maxima y

una fase de desaceleracion 132
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Periodo expulsivo: Comienza cuando se completa la dilatacion del

cuello uterino y termina con el nacimiento del feto ©%.
Periodo de alumbramiento: También llamado periodo de entrega,

abarca desde el nacimiento del producto hasta la expulsion de las

membranas ovulares ©V.
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4.1

4.2

4.3

IV. MATERIAL YMETODOS

Tipo de estudio:
El presente estudio es no experimental, cuantitativo,

retrospectivo.

Disefio de la investigacion:

La investigacion realizada es de un enfoque metodolégico
cuantitativo de tipo descriptivo, dado que el investigador solo
describe los fendmenos y sucesos segun se desarrollan, de
corte transversal porque la recoleccion de los datos se hizo en
un determinado periodo de tiempo, correspondiéndole el
siguiente diagrama:

Muestra —> O

Dénde:

M= Gestantes preparadas en psicoprofilaxis obstétrica.
O = Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo

de parto.

Poblacién y muestra de estudio.

La poblacion muestral estuvo conformado por las gestantes
que asistieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica en sus
respectivos establecimientos de salud de origen y fueron
atendidos sus partos en el servicio de centro obstétrico del
Hospital Regional II-2 Tumbes, durante los meses de enero a
marzo del 2020.

En cuanto al muestreo, para la investigacion que se plante6

realizar, el muestreo no probabilistico por conveniencia, dado
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4.4

4.5

que la seleccién de la muestra es de facil acceso a la

informacion en los registros clinicos.

Criterios de inclusién y exclusién.
Criterios de inclusion.
Gestantes preparadas en PPO, que hayan recibido las 6

sesiones respectivas en sus establecimientos de salud.

Partos vaginales de las gestantes mencionadas anteriormente.

Criterios de exclusion.

Historias clinicas con datos incompletos.

Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos.
Para el desarrollo de la investigacion se emple6 como método
la observacion indirecta, y el instrumento aplicado fue la ficha

de recoleccion de datos estructurada en dos partes:

La primera reune datos de tipo informativos de la gestante que
participo del estudio, mientras que la segunda parte contempla
los datos inherentes del estudio, buscando conocer los
beneficios maternos y perinatales y asi lograr determinar los

objetivos de la presente investigacion.

Validez y confiabilidad de instrumento:

En cuanto a la validez del instrumento este fue sometido a la
evaluacion de juicio de expertos en la materia a investigar, no
siendo necesario medir confiabilidad del mismo por tratarse de
un instrumento que recolecta datos coherentes con los

objetivos especificos. (Anexo N° 2).
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4.6 Plan de recoleccion, procesamiento y andlisis de datos.

Recoleccion de datos
Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion como primer
paso se esperd la aprobaciéon del jurado dictaminador de esta

investigacion.

Como un segundo paso se tramitd y gestion6 el permiso para la
revision de historias clinicas de las pacientes objeto de estudio,
y se registrd en la ficha de recoleccidon de datos; en este punto
se acudio al establecimiento de salud Hospital Regional II-2 -

Tumbes.

Andlisis descriptivo.

Después de recolectados los datos estos se sometieron al
procesamiento estadistico y codificacion, de esta manera se
usOd de la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas
variables, utilizando estadisticos como medidas de tendencia

central y dispersion para analizar las variables en estudio.

4.7 Aspectos éticos.
Esta referido a la no divulgacion de los datos extraidos de las
historias clinicas; solamente seran utilizados con fines de la

investigacion.
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V. RESULTADOS:

TABLA 1. Beneficios maternos en la duracion del periodo de dilatacion en
gestantes que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica,

atendidas en el Hospital Regional II-2 -Tumbes 2020; segun paridad.

Paridad
Duracién del Total
periodo de Nuliparas Multiparas
dilatacion
N % N % n %
Menor de 6 a 8
horas 20 63 8 25 28 88
Entre 6a8 5 6 1 3 3 9
oras
Entre 8al2 1 3 0 0 1 3
oras
Total 23 72 9 28 32 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
La duracién del periodo de dilatacion en nuliparas y multiparas fue menor

de 6 a 8 horas (63%) y (25%) respectivamente. Asi mismo este periodo

fue extenso entre 8 a 12 horas en solo el 3%.
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TABLA 2. Beneficios maternos en la duracion del periodo expulsivo en

gestantes que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica,

atendidas en el Hospital Regional 1I-2 -Tumbes 2020; segun paridad.

Paridad

Duracion del . . Jotal

: . Nuliparas Multiparas
periodo expulsivo

N % N % n %

Menor de 50 19 60 8 25 27 85
minutos
50 minutos 3 9 0 0 3 9
Mayor de 50
minutos 1 3 1 3 2 6
Total 23 72 9 28 32 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

La duracion del periodo expulsivo en nuliparas y multiparas fue menor a

50 minutos (60%) y (25%) respectivamente. Asi mismo este periodo fue

mayor a 50 minutos en ambos grupos (3%)
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TABLA 3. Beneficios maternos en la duracion del periodo de
alumbramiento en gestantes que participaron del programa de
psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el Hospital Regional 11-2 -Tumbes
2020; segun paridad.

Paridad
Duracién del Total
periodo Nuliparas Multiparas

alumbramiento

N % N % n %
Menor de 15
minutos 16 50 6 19 22 69
15 minutos 6 19 5 6 8 o5
mayor de 30
minutos 1 3 1 3 2 6
Total 23 72 9 28 32 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

La duracién del periodo alumbramiento en nuliparas y multiparas fue
menor a 15 minutos (50%) y (19%) respectivamente. Asi mismo este
periodo fue mayor a 30 minutos en ambos grupos (3%)
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TABLA 4. Beneficios maternos en la presencia de complicaciones en

gestantes que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica,

atendidas en el Hospital Regional 1I-2 -Tumbes 2020; segun paridad

Paridad
: Total
Presencia de Nuliparas Multiparas
complicaciones b P

N % N % N %

Si 4 13 0 0 4 12

No 19 59 9 28 28 88

Total 23 72 9 28 32 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El 88% de las gestantes que participaron del programa de psicoprofilaxis

obstétrica no presentaron complicaciones durante su parto; solo el 12%

presento alguna complicacion.
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TABLA 5. Beneficios perinatales en la evaluacion de APGAR al minutoy a

los cinco minutos, en gestantes que participaron del programa de

psicoprofilaxis obstétrica, atendidas en el Hospital Regional 11-2- Tumbes

2020.
Apgar al minuto
Presenciade normal: Asfixia ra(e)%reerzlgg_ Total
complicaciones 8-10 leve: 7 4-6
N % n % n % %
Si 2 6 1 3 1 4 12
No 23 72 5 16 0 28 88
Total 25 78 6 19 1 32 100
Apgar alos cinco minutos
Presencia de o Depresion
ComphcaClones normal: Asfixia mo%erada_ Total
8-10 leve: 7 41-6 ’
% n % n % %
Si 3 9 0 1 4 12
No 26 81 2 0 28 88
Total 29 90 2 6 1 32 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

El 72% y el 81% tuvieron un APGAR normal al minuto y a los cinco

minutos esto debido a la ausencia de complicaciones durante el trabajo

de parto. Solo el 3% tuvo depresion moderada debido a la presencia de

complicaciones.

43



VI. DISCUSION.

Los beneficios de la preparacion psicoprofilactica durante la gestacion
influyen de manera positiva en los diversos periodos del trabajo de parto,
y se obtienen resultados favorables tanto en la madre como en él bebe,
esto se describe en diversos estudios, donde se reafirma que, abordar la
preparacion de la gestante desde un enfoque psicosocial reduce diversos
eventos patoldgicos, siendo esta actividad relevante en la atencion
prenatal reenfocada, ademas de ser una intervencion inteligente para

reducir la morbimortalidad materna.

Durante el periodo de recoleccion de datos en el presente trabajo se pudo

encontrar lo siguiente:

La duracion del periodo de dilatacion en las nuliparas y multiparas fue
menor de 6 a 8 horas (66%) y (25%) respectivamente. Asi mismo este
periodo fue extenso entre 8 a 12 horas en solo el 3% (Tabla 1). Ademas,
al evaluar la duracion del periodo expulsivo en las nuliparas y multiparas
fue menor de 50 minutos (60%) y (25%) respectivamente, fue mayor de
50 minutos en ambos grupos (3%) (Tabla 2). En el dltimo periodo del
trabajo de parto; el tiempo del periodo alumbramiento en las nuliparas y
multiparas fue menor de 15 minutos (50%) y (19%) respectivamente. Asi
mismo este periodo fue mayor de 30 minutos en ambos grupos (3%)
(Tabla 3).

Datos similares descritos anteriormente son reportados por Rosales C.
). quien pudo observar la influencia positiva del programa de
psicoprofilaxis obstétrica, ya sea durante el parto vaginal, como en la
disminucion de tiempo en los periodos del parto y el dolor. En ese orden
Trujillo K 9 brinda los aportes de investigacion, donde describe que el
77% redujo el tiempo del periodo de dilatacibn a menos de 10 horas, el

75% redujo el tiempo del periodo expulsivo a menos de 30 minutos.
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En la tabla 4, se describe que el 88% de las gestantes que participaron
del programa de psicoprofilaxis obstétrica no presentaron complicaciones
durante su parto; solo el 12% presento alguna complicacion. Reafirmando
lo descrito, Méndez M. “Y concluye que las técnicas de respiracion,
relajacion, control psiquico, el pujo y las posturas correctas, resultaron de
gran utilidad durante la atencion del parto vaginal, asimismo la mayoria de
las gestantes que participaron del estudio no presentaron complicaciones.

Similar informacién reporta Regalado J. ‘¥

, quien logr6 demostrar que
aquellas gestantes que participaron en el programa de PPO en los tres
establecimientos en estudio, no presentaron complicaciones durante la
labor de parto, evidenciandose estadisticamente wuna reduccion
significativa en el tiempo de los periodos del parto y las lesiones

perineales.

En relacién a los beneficios perinatales en la tabla 5, se denota que el
72% y el 81% tuvieron un APGAR normal al minuto y a los cinco minutos
esto debido a la ausencia de complicaciones durante el trabajo de parto.
Solo el 3% tuvo depresibn moderada debido a la presencia de
complicaciones. Autores como Poma R et al® reportan en sus
investigaciones que el 96% de recién nacidos la probabilidad de
sufrimiento fetal agudo fue minima; ademas el 100% de ellos presentd
APGAR normal a los 5 minutos, facilitando el contacto piel a piel,
concluyendo la preparacion en psicoprofilaxis obstétrica beneficia
directamente a la madre y al recién nacido. Refuerza la informacion
reportada en la investigacion Guanbuguete J. “9 quien muestra que los
beneficios perinatales mas resaltantes de los programas de psicoprofilaxis
obstétrica son directos a los recién nacidos, permitiendo incremento las
puntuaciones de APGAR a los 5 minutos (8 puntuaciones).

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion se evidencia
claramente los beneficios maternos y perinatales de los programas de
psicoprofilaxis obstétrica. Zambrano K. et al 33, asegura que la

psicoprofilaxis obstétrica trae consigo diversos beneficios, traducidos en
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menor grado de ansiedad, integrando cuerpo y mente de la gestante para
una actitud positiva frente al parto, ademas de acortar los tiempos del
trabajo de parto, todo ellos con la utilizacion de las técnicas de relajacion,
respiracion y gimnasia obstétrica.

De otro lado Aguilar M. et al ©¥

, reafirma que los programas de
psicoprofilaxis mejoran algunas variables del periparto como son:
acortamiento del tiempo de dilatacion, expulsion, ademas de determinar el
tipo de parto y restringir el uso de la episiotomia. De hecho, los programas
de psicoprofilaxis permiten desarrollar procesos de educacion en salud no
solo a la madre sino a la pareja y la familia, escenario 6ptimo para el
desarrollo social. Es asi que Barrientos S. et al ®®; describe que la
educacion perinatal de pareja ayuda a mejorar al entorno psicolégico y
social de todas las mujeres durante el periodo perinatal, evidenciandose
una reduccién de las complicaciones maternas, ayudando asi a reducir la
morbimortalidad materna perinatal en paises con sistemas de salud
deficientes, donde solo es necesario que las mujeres afronten su parto,
convirtiéndolas en actores principales para el acontecimiento positivo del

nacimiento de un nuevo ser.

Diversos autores ©®®" coinciden en demostrar la influencia positiva de los
Programas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto, donde se
logra disminuir la percepcion de dolor, reduccién en los tiempos de las
fases de dilatacion del trabajo de parto, periodo expulsivo, ademas de la
disminucién de procedimientos obstétricos y traumas del canal de parto.
En el recién nacido también es beneficioso la disminucion de las
complicaciones neonatales, se favorece el contacto precoz y se promueve
la lactancia materna.

Como se describe la psicoprofilaxis obstetricia es y sera un escenario
importante para promover la salud materna perinatal y una estrategia
inteligente relevante para conducir la salud publica con un enfoque

familiar comunitario integrador.
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VII. CONCLUSIONES

Los beneficios maternos del programa de psicoprofilaxis obstétrica en
el periodo de dilataciéon, expulsivo y alumbramiento han permitido un

acortamiento del tiempo durante todo el trabajo de parto.
Los beneficios maternos del programa de psicoprofilaxis obstétrica
reflejan disminucion de las complicaciones maternas durante el

trabajo de parto.

Los beneficios maternos del programa de psicoprofilaxis obstétrica

reflejan mejoras en el APGAR del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

Sensibilizacion de las autoridades de la Direccion Regional de Salud
Tumbes, y solicitar la implementacion de servicio de Psicoprofilaxis
obstétrica en las cabeceras de red de salud Tumbes, para cumplir
con las politicas de salud en la atencidn integral de la salud materna
perinatal con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de
atencion de la gestante y disminuir la morbimortalidad materno

perinatal.

El responsable de la estrategia de salud sexual y reproductiva de la
Direccion Regional de Salud en coordinacion con el responsable de
la estrategia materno perinatal, deben gestionar capacitar a los
profesionales en obstetricia en los nuevos avances en Psicoprofilaxis
obstétrica y métodos alternativos relacionados a la salud materno

perinatal.

Los establecimientos de salud debe contar con profesionales
especialistas en Psicoprofilaxis obstétrica, para mejorar la calidad de
atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva
empoderando a las gestantes que la atencién humanizada es un

derecho.
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X.  ANEXOS

ANEXO 01

Caddigo: Fecha: ...... l...... l.......

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo De La Investigacion: Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto, en gestantes atendidas en el Hospital
Regional II-2 Tumbes.

|. DATOS INFORMATIVOS DE LA GESTANTE
A. SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Procedencia:

B. OBSTETRICOS:

NUmero de gestacion:

Numero de partos:

Edad gestacional:

Numero de controles prenatales:

NuUmero de sesiones de psicoprofilaxis:
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ll. EVALUACION DE BENEFICIOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

BENEFICIOS MATERNOS:

1. Duracion del periodo de dilatacion.

NULIPARAS: MULTIPARAS:

a) Menor de 6 a 8 horas a) Menor de 6 a 8 horas
b) entre 6 a 8 horas b) Mayor 8 a 12 horas
c) Entre 8 a 12 horas c) Mayor de 12 horas

2. Duracion del periodo expulsivo.

PRIMIPARAS MULTIPARAS

a) Menor a 50 min a) menor a 20 min
b) 50 min b) 20 min

c) Mayor de 50 min ¢) Mayor a 20 min

3. Duracion del periodo alumbramiento.

a) Menor a 15 min
b) 15 min
c) Mayor de 30 min

4. Presencia de complicacién maternas.

a.) si

b.) No

BENEFICIOS PERINATALES
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1.Evaluacién de APGAR

1. Al minuto:

a) normal: 8-10

b) asfixia leve: 7

c) depresion moderada: 4-6
d) depresién severa: <3

2. Alos cinco minutos

a) normal: 8-10

b) asfixia leve: 7

c) depresion moderada: 4-6
d) depresion severa: <3
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ANEXO 02

Variable Definicion DEf'm?'on . - , L,
dependiente Conceptual operacional. Dimension Indicador Valor Medicién
Duracion q,e periodo | En nuliparas (< 20 horas ) Nominal
de dilatacion. En multiparas (<14 horas)
. , En nuliparas (<50 minutos) .
Grupo de E;rilc;;z/r;de periodo En multiparas (<20 Nominal
situaciones a nivel | ganeficios P ' minutos)
Grupo de situaciones materno )éfetal, maternos. i ( . )
- a nivel materno y que se producen € . , Nulipara (30 minutos .
Beneficios de fetal, que se producen | inician durante el zﬂﬁgg%?:nfg fiodo multiparas (30 minutos) Nominal
o e inician durante el | Primer periodo del - '
psicoprofilaxis . . . trabaio de parto Presencia de .
bstétri periodo de dilatacion, 10 e parto y complicaciones Si Nominal
obstetrica. se mantienen en el culminan con el tp No
periodo expulsivo del nacimiento, en Maternas. :
( ) i . rdina
culminan con el en el hospital Evaluacién de gsfma !gve. 7d da: 4-6
Tumbes. Depresion severa: <3
Beneficios
perinatales. Normal: 8-10
Evaluacion de Asfixia leve: 7 Ordinal

APGAR alos 5
minutos.

Depresion moderada: 4-6
Depresion severa: <3
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Tabla de frecuencia

ANEXO 03

Grado de Instrucciéon

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Secundaria 7 21.9 21.9 21.9
incompleta ' ' '
Secundaria 15 46.9 46.9 68.8
completa
Universitaria 9 28.1 28.1 96.9
instituto 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Ocupacion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 18 56.3 56.3 56.3
Estudiante 10 31.3 31.3 87.5
Independiente 4 12.5 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
N° de sesiones
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Preparadas 6 100.0 100.0 100.0
Numero de gestacion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 21 65.6 65.6 65.6
2,00 4 12,5 12.5 78.1
3,00 5 15.6 15.6 93.8
4,00 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Numero de partos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 1,00 20 62.5 62.5 62.5
2,00 4 125 12.5 75.0
3,00 18.8 18.8 93.8
4,00 2 6.3 6.3 100.0

Total 32 100.0 100.0

Edad gestacional

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 30,00 1 3.1 3.1 3.1
37,00 1 3.1 31 6.3
38,00 12 375 37.5 43.8
39,00 11 34.4 34.4 78.1
39,20 1 3.1 3.1 81.3
40,00 6 18.8 18.8 100.0

Total 32 100.0 100.0

NUmero de controles prenatales

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 4,00 2 6.3 6.3 6.3
5,00 1 3.1 3.1 9.4
6,00 1 31 3.1 12.5
7,00 6 18.8 18.8 31.3
8,00 12 375 37.5 68.8
9,00 4 12.5 12,5 81.3
10,00 4 12.5 12.5 93.8
11,00 2 6.3 6.3 100.0

Total 32 100.0 100.0
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NUmero de sesiones de psicoprofilaxis

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido 6,00 32 100.0 100.0 100.0
Paridad 1
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nuliparas 23 71.9 71.9 71.9
Multiparas 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Duracién del periodo de dilatacion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Menor de 6 a 28 87.5 875 87.5
8 horas
Entre 6a8 3 9.4 9.4 96.9
oras
Entre 8 a 12 1 3.1 31 100.0
horas ' ' '
Total 32 100.0 100.0
Paridad 2
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nuliparas 23 71.9 71.9 71.9
Multiparas 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Duracion del periodo expulsivo
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mgnor de 50 27 84.4 84.4 84.4
minutos
50 minutos 3 9.4 9.4 93.8
Mayor de 50 2 6.3 6.3 100.0
minutos
Total 32 100.0 100.0
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Duracién del periodo alumbramiento

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mgnor de 15 29 68.8 68.8 68.8
minutos
15 minutos 8 25.0 25.0 93.8
mayor de 30 2 6.3 6.3 100.0
minutos ' ' '
Total 32 100.0 100.0
Presencia de complicaciones
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 12.5 12.5 12.5
No 28 87.5 87.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
Apgar al minuto
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido normal: 8 - 10 25 78.1 78.1 78.1
Asfixia leve: 7 6 18.8 18.8 96.9
Depresion
moderada: 4 - 1 3.1 3.1 100.0
6
Total 32 100.0 100.0
Apgar alos cinco minutos
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido normal: 8 - 10 29 920.6 920.6 90.6
Asfixia leve: 7 2 6.3 6.3 96.9
Depresion
moderada: 4 - 1 3.1 3.1 100.0
6
Total 32 100.0 100.0
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ANEXOS 04

CARGO

f"ﬁ':_;f,"_ W |
oty : \
P aitid 1 7

“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

/-\

Tumbes, 26 de Febrero de 2020.

CARTAN°® 029 . B. BES-DRST-HR-JAMO-1I-2-T-DE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Sefae: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Mg. ISABEL NARVA RONCAL.

DECANA. 11 MAR 2020

Universidad Nacional de Tumbes. w233 ‘

Facultad de Ciencias de la Salud. i e

M‘. R.EC&BOQ ......... m.-ojo;;a-

ASUNTO : AUTORIZA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA : a) OFICIO N°000160-2019/UNTUMBES-FCS
Reg. N° 757061 / 649825
b) INFORME N°021-2020/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INV
Reg. N°764762 | 666550

De mi mayor consideracion;

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, en atencion al
documento de la referencia a), la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
da a conocer que habiéndose revisado el expediente y cumpliendo con la documentacion
exigida para realizar recoleccién de datos con fines de Investigacion, es Factible Otorgar
las Facilidades necesarias, por lo que se adjunta al presente el documento de la referencia
b), debiendo dar cuenta de la aplicacion del consentimiento informado a fin de garantizar que

la investigacion se realice bajo los Principios fundamentales del Respeto por la Vida, la Salud,
la Autodeterminacion, la Dignidad y el Bienestar de los Sujetos a Investigar, asi mismo

deberan adjuntar el pago por el derecho correspondiente: para mayor coordinaci
: cién
ante la Oficina de Apoyo a la Docencia. ! el

Sin otro particular, es propicia la ocasién para i
L oy para manifestarle las muestras

Atentamente;

(4
CMP K318

HOSPITAL REGIONAL Ii-2 “JAMO” TUMBES
Calle 24 de Julio N* 565 - Tumbes

Pagina Web: www.hijt gob pe
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Beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de
parto en gestantes atendidas en
el Hospital Regional I1-2 Tumbes.

por Br. Balladares Lavalle Aldo Quevi Br. Erauste Zapata

Fecha de entrega: 26-nov-2020 12:24p.m. (UTC-0500)

ldentificador de la entrega: 1457705225

Nombre del archive: INFORME_DE_TESIS_ALDO Y _ALE.doc (2.67M)
Total de palabras: 11291

Total de caracteres: 63024
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parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional 11-2
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